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 การวิจัยครั้งนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษา พฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพของ

พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 และ คาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงาน

โรงพยาบาลพญาไท 3 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 จํานวน 290 

คน เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดสรางขึ้น วิเคราะหขอมูลโดยใชคาสถิติ

พื้นฐาน ไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน    

 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  

 1. พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 มีพฤติกรรมปองกันและสงเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับ

ควรปรับปรุง โดยมีพฤติกรรมการบริโภคในระดับควรปรับปรุง พฤติกรรมการบริโภคที่สงผลดีตอ

สุขภาพอยูในระดับพอใช พฤติกรรมการบริโภคที่สงผลไมดีตอสุขภาพอยูในระดับตองปรับปรุง 

พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับควรปรับปรุง และพฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพอยูใน

ระดับพอใช  

 2. พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 มีปจจัยสวนบุคคล ที่แยกตามเพศ สถานภาพการสมรส 

และจํานวนบุตรและจํานวนบุคลากรที่อยูในอุปการะ พบวามีพฤติกรรมอยูในระดับที่ควรปรับปรุง

เหมือนกันทั้ง พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการออกกําลังกาย แตพฤติกรรมการตรวจและดูแล

สุขภาพอยูในระดับพอใช สําหรับปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ลักษณะงานประจํา การตรวจสุขภาพ

ประจําป อาชีพของบุคคลในครัวเรือน รายไดตอเดือน อยูในระดับควรปรับปรุง ทั้งพฤติกรรมการ

บริโภคและพฤติกรรมการออกกําลังกาย   

 3. พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 มีคาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ 5,613 

บาท เปนคาใชจายในการบริโภค คิดเปนรอยละ 52.38 คาใชจายในการออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 

14.57 คาใชจายในการตรวจและดูแลสุขภาพ คิดเปนรอยละ 33.05 ของคาใชจายรวมในการปองกัน

และสงเสริมสุขภาพ  
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 The purpose of were this research studing about the employees’ health 

prevention and promotion behavior and expenditure in health prevention and promotion.  

The 290 samples, used in this research were employee of Phyathai 3 Hopital. The 

questionnaires were used for data collecting. The statistics used for data analysis were 

frequencys, percentages, means and standard deviations. 

 The research result 

 1. The employee’s behaviors should be improved in overall aspects and in the 

aspect of consumption and exercises. They behaved in the moderate levels in physical 

checking and health caring and good consumption.  Their behaviors must be improved in 

bad consumption. 

 2. In the aspects of individual, separated by sex’s, marriage status and the 

children number, their consumption and exercise behaviors should be improved. Their 

physical checking and health caning were in the moderately level. In the aspects of socio-

economic, the nature of working the physical checking, the occupation and income, their 

behaviors should be improved in consumption and exercise. 

 3. The 8,553 baht were spent per head for health prevention and promotion. The 

expenses for consumption, exercise and physical checking and health caring were 52.38, 

14.57 and 33.05 percents perspective. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

 สารนิพนธฉบับนี้สําเร็จสมบูรณไดดวยดี  เนื่องจากผูวิจัยไดรับความกรุณาอยางยิ่งจาก รอง

ศาสตราจารย ดร.พิศมัย  จารุจิตติพันธ ที่ปรึกษาสารนิพนธ ซึ่งไดเสียสละเวลาอันมีคาในการใหความรู 

ขอแนะนํา และชวยตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ จนสามารถทําใหสารนิพนธฉบับนี้สําเร็จสมบูรณ

ได นอกจากนี้ผูวิจัยใครขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.เรณู  สุขารมณ ผูชวยศาสตราจารย

ณัฐกา ตันสกุล  และ อาจารยประพาฬ  เฟองฟูสกุล ที่กรุณามาเปนกรรมการสอบสารนิพนธ พรอมกับ

ใหความรูและคําแนะนําที่เปนประโยชนอยางยิ่งตอความสมบูรณของสารนิพนธฉบับนี้ 

 ผูวิจัยขอขอบพระคุณพอ แม พี่นอง ครอบครัว  และเพื่อน ๆ ทุกคนที่ใหทั้งความชวยเหลือ  

กําลังกาย กําลังใจ ความรัก ความหวงใย ที่ดีเยี่ยมตลอดระยะเวลาที่ศึกษาและทํางานวิจัย 

 คุณคาและประโยชนที่ไดจากสารนิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแด คุณพอ คุณแม ครูอาจารยที่

ไดอบรมส่ังสอน และวางรากฐานทางการศึกษาแกผูวิจัย  
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง 
  สุขภาพเปนสิ่งสําคัญและจําเปนย่ิงตอความเจริญงอกงามและพัฒนาการทุก ๆ ดานในตัว

บุคคล สุขภาพเปนรากฐานท่ีสําคัญของชีวิต ไมวาจะในยุคใดหรือสมัยใด ไดเล็งเห็นความสําคัญของ

สุขภาพเปนอยางมาก ซึ่งเห็นไดจากในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 - 

พ.ศ. 2544) ในดานแนวคิดที่ยึด คนเปนศูนยกลางของการพัฒนา ดังนั้นประเทศจะพัฒนาไปได

เพียงใดข้ึนอยู กับคุณภาพชีวิตของบุคคล สุขภาพจึงเปนปจจัยที่ สําคัญในการดํารงชีวิตเปน

องคประกอบหลักของคุณภาพชีวิต  สําหรับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 

2545 - พ.ศ. 2549)  นอกจากเนนคนเปนศูนยกลางของการพัฒนาในทุกมิติอยางเปนองครวมแลว ยัง

กําหนดแนวคิดในเรื่องสุขภาพ ซึ่งถือวาสุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ ที่เชื่อมโยงกันอยางบูรณาการ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 

2550 - พ.ศ. 2554) นอกจากเนนคนเปนศูนยกลางของการพัฒนาตอเนื่องจากแผนพัฒนา ฯ ฉบับที่ 8 

และ 9 แลวยังใหความสําคัญกับการเสริมสรางสุขภาวะคนไทยใหมีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ 

รวมทั้งอยูในสภาพแวดลอมที่นาอยู  

 การมีสุขภาพท่ีดี  นอกจากจะทําใหลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ  อันเนื่องมาจากการ

รักษาพยาบาลแลว  ยังทําใหเกิดภาวะสุขภาพจิตที่ดี  ซึ่งจะชวยสงเสริมใหการดําเนินชีวิตประจําวัน 

และการทํางานมีประสิทธิภาพ สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางปกติสุข และเปนประโยชนตอสังคม

อีกดวย  การที่คนเราจะมีสุขภาพดี ทั้งรางกายและจิตใจ มีคุณคาในสังคมนั้นนอกเหนือจากภาวะทาง

พันธุกรรมแลว สุขนิสัยในการบริโภคอาหาร การพักผอน การนอนหลับ การออกกําลังกาย และการ

ทํางานมีสวนสัมพันธกับภาวะสุขภาพเปนอยางมาก ซึ่งกองสุขศึกษา (2532: 45-51) ไดอธิบายวา 

องคประกอบที่สําคัญสําหรับการดําเนินชีวิตที่มีสุขภาพดี ไดแก โภชนาการ การออกกําลังกาย 

พฤติกรรมสวนบุคคลและความรับผิดชอบสวนตัว การมีสุขภาพแข็งแรง ทําใหมีวิถีทางการทํางาน

ประสบผลสําเร็จไปไดดวยดี หากบุคคลมีสุขภาพไมแข็งแรง มีการเจ็บปวย จะกอใหเกิดอุปสรรคตอการ

พัฒนาไดเชนกัน 

 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางเศรษฐกิจของประเทศไทย จากเศรษฐกิจภาคเกษตรกรรมมา

สูเศรษฐกิจภาคอุตสาหกรรม เปนส่ิงสําคัญใหสังคมไทยเริ่มเปล่ียนแปลงจากสังคมชนบท มาสูความ

เปนสังคมเมืองมากย่ิงข้ึน ทําใหวิถีชีวิตและความเปนอยูแบบไทย ๆ ดั้งเดิม ตองปรับเปล่ียนรูปแบบ

เปนการดําเนินชีวิตในรูปแบบสังคมสมัยใหม ซึ่งมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีมีความเรงรีบมากข้ึน  และมี
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สารปนเปอน ขาดการออกกําลังกาย สูบบุหรี่ ดื่มสุรา และการพักผอนไมเพียงพอ เปนตน  จนกระทั่ง

กอใหเกิดปญหาสุขภาพในอัตราที่สูงข้ึน  และการเกิดโรคของประชาชนที่มีความสลับซับซอนย่ิงข้ึน  ซึ่ง

เปนสวนหนึ่งของการเสียชีวิต  โดยรายงานกระทรวงสาธารณสุข พบวาสาเหตุการเสียชีวิตของ

ประชาชนชาวไทย 5 อันดับแรก ไดแก โรคหัวใจ อุบัติเหตุ มะเร็งทุกชนิด ความดันโลหิตสูงและโรค

หลอดเลือดในสมอง การบาดเจ็บจากการฆาตัวตายและถูกฆา ตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข. 

2543:198-201)   

 ปจจุบันคนไทยตองเผชิญกับความเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาพหลายอยาง โดยเฉพาะความเส่ียง

อันเปนผลมาจากพฤติกรรมการดํารงชีวิตประจําวันของประชากร  ซึ่งจากสถิติที่ผานมา (โครงการ

พัฒนาแหงสหประชาชาติประจําประเทศไทย. 2550: 5-6) ไดพบพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพของ

ประชากรที่สําคัญหลายประการ อาทิ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การใช

สารเสพติด การไมบริโภคผักและผลไม ภาวะโรคอวน ภาวะความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือด

สูง เปนตน ซึ่งลวนแลวแตมีผลเสียตอสุขภาพ ตลอดท้ังการสูญเสียชีวิตและทรัพยสิน  

 แมวาจากการศึกษาขอมูลเบ้ืองตนจะพบวาปจจุบันคนไทยใหความสนใจกับการดูแลรักษา

สุขภาพเพ่ิมข้ึน   ดังจะเห็นไดจากการที่คนไทยมีการนิยมบริโภคอาหารเสริมและผลิตภัณฑบํารุง

สุขภาพเพ่ิมข้ึน ซ่ึงดูไดจากการเติบโตของผลิตภัณฑอาหารเสริมในประเทศไทย ที่คาดวาในป 2551 จะ

มีมูลคาประมาณ 18,000 ลานบาท เติบโตข้ึน 7% เม่ือเทียบกับป 2550 (สยามธุรกิจ ฉบับที่ 858) การ

เติบโตของการประกอบการทางดานสุขภาพ อาทิ การขยายตัวของสถานบริการสําหรับการออกกําลัง

กาย การขยายตัวของการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนและคลินิก และการมีนโยบายและกิจกรรม

สงเสริมอยางตอเนื่องของกระทรวงสาธารณสุขดวยวิธีการตางๆ ทําใหคนไทยมีชองทางและรูปแบบ

การออกกําลังกายที่หลากหลายมากข้ึน จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคนไทยใหความสําคัญกับ

สุขภาพมากข้ึน 

 จากขอมูลผลการตรวจสุขภาพประจําป 2550 ของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 พบวา 

พนักงานมีระดับไขมันในเลือดโดยเฉลี่ยสูงถึงรอยละ 44.41 เพ่ิมข้ึนจากป 2549 ถึงรอยละ 30.4 และ

จากจํานวนบุคคลการกรที่ลาปวยในป 2550 จํานวน 29,332 ชั่วโมง เพ่ิมข้ึนจากป 2549 จํานวน  

7,251   ชั่วโมง  ซึ่งทําใหโรงพยาบาลพญาไท 3 เสียคาใชจายในการรักษาสุขภาพใหกับบุคลากรในป 

2550 เปนจํานวน 12,087,184.80 บาท เพ่ิมข้ึนจากป 2549 จํานวน 1,002,519.15 บาท  ทําให

โรงพยาบาลตองรับภาระเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน   

 จึงเกิดคําถามวิจัยวาผูประกอบอาชีพที่มีการทํางานประจําเก่ียวของกับการดูแลรักษา

สุขภาพ  และการสงเสริมสุขภาพ เชน พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ซึ่งนาจะมีพฤติกรรมการดูแล
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รักษาสุขภาพที่ดีกวาคนทั่วไปท่ีประกอบอาชีพอื่น มีพฤติกรรมสุขภาพและคาใชจายในการปองกันและ

สงเสริมสุขภาพอยางไร 

 จากขอมูลและปญหาดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมและคาใชจายใน

การปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ซึ่งการทํางานประจํามีความ

เก่ียวของกับการดูแลรักษาพยาบาล ซึ่งผลจากการศึกษาจะเปนประโยชนตอโรงพยาบาลพญาไท 3 ใน

การวางแผนในการดูแลรักษาสุขภาพ และมีการบริหารจัดการคาใชจายในการสงเสริมสุขภาพของ

ตนเองไดอยางเหมาะสม เปนประโยชนตอผูบริหารองคกร ในการกําหนดแนวทางและจัดกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพใหกับพนักงาน และเปนขอมูลประกอบการกําหนดนโยบายและแนวทางการสงเสริม

สุขภาพของหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข  

                                                                                    

ความมุงหมายของการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดตั้งความมุงหมายไว ดังนี้ 

 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 

แยกตามลักษณะของพฤติกรรม  

 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 

แยกตามปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 

 3. เพ่ือศึกษาคาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 

 

ความสําคัญของการวิจัย 
1. เปนขอมูลที่ชวยกระตุนใหพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ไดมีการวางแผนในการดูแล

สุขภาพ มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และคาใชจายในการสงเสริมสุขภาพของตนใหมีความเหมาะสม

มากข้ึน 

 2. เปนขอมูลที่เปนประโยชนสําหรับผูบริหารขององคกรในการกําหนดแนวทางการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษยและจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหกับพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการทํางานเพ่ิมข้ึน  

 3. เปนขอมูลประกอบการกําหนดนโยบายและแนวทางเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากร 
 ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ พนักงานประจําและพนักงานชั่วคราวที่ทําสัญญารายป ที่

ไมใชแพทย และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพญาไท 3 มาแลวไมนอยกวา 1 ป จํานวน 1,059 คน 
 

 กลุมตัวอยาง  
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีจํานวน 290 ตัวอยาง 

 
 ตัวแปรที่ศึกษา 

1. พฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

1.1 พฤติกรรมการบริโภค  

1.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

1.3 พฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพ 

2. ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมของกลุมตัวอยาง ที่นาจะสงผล

ตอพฤติกรรมปองกันและสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 

2.1 เพศ 

2.2 อายุ 

2.3 ระดับการศึกษา 

2.4 ลักษณะงานประจํา 

2.5 ประสบการณ  
2.6 รายไดสุทธิตอเดือน 

2.7 จํานวนบุตร และจํานวนบุคลากรที่อยูในอุปการะ 

2.8 อาชีพของบุคคลในครัวเรือนที่เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ 

2.9 หนี้สิน 

3. คาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

3.1 คาใชจายในการบริโภค 

3.2 คาใชจายในการการออกกําลังกาย 

3.3 คาใชจายในการตรวจและดูแลสุขภาพ 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
  1. พฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพนักงาน

โรงพยาบาลพญาไท 3 เพ่ือสงเสริมใหตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดีทางดานรางกาย ประกอบดวย 

พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพ 

 1.1 พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง ลักษณะนิสัย และความถ่ีในการบริโภค อุปโภคในแต

ละวัน ซึ่งรวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคที่สงผลดีและสงผลไมดีตอสุขภาพ ซ่ึงในการวิจัยไดพิจารณาจาก

ระดับปฏิบัติของพฤติกรรม      

 1.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การทํากิจกรรมเพ่ือใหมีการเคล่ือนไหวของ

กลามเนื้อ และสวนตางๆ ของรางกายที่ตองใชพลังงาน ซึ่งรวมทั้งพฤติกรรมการออกกําลังกายที่สงผลดี

ตอสุขภาพ โดยพิจารณาจากระดับปฏิบัติที่เหมาะสมและไมเหมาะสมของวิธีการออกกําลังกายกับ

สมรรถภาพของตนเอง และระดับปฏิบัติที่สม่ําเสมอและไมสม่ําเสมอในการออกกําลังกายของบุคคล  

 1.3 พฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพ    หมายถึง การเอาใจใสดูแลสุขภาพของตนเอง 

โดยสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดข้ึนกับตนเอง การแสวงหาขอมูลและความรูที่เปนประโยชน

ตอการสงเสริมสุขภาพ การตรวจสุขภาพประจําปเพ่ือเปนการปองกันปญหาสุขภาพ ซึ่งในการวิจัย ได

พิจารณาจากระดับปฏิบัติของพฤติกรรม 

 2.  ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม หมายถึง ปจจัยสวนบุคคลและ

ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 
 2.1  ปจจัยสวนบุคคล 
 2.1.1 เพศ หมายถึง เพศของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 แบงเปน เพศชาย และเพศ

หญิง 

 2.1.2 อายุ หมายถึง อายุปจจุบันของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 

 2.1.3 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของพนักงาน โรงพยาบาลพญาไท 3 

 2.1.4 จํานวนบุตร และจํานวนบุคลากรที่อยูในอุปการะ หมายถึง จํานวนบุตร และบุคคลใน

ครอบครัวหรือบุคคลอื่นที่พนักงานตองรับภาระในดานคาใชจายตาง ๆ ไดแก คาใชจายในการดํารงชีพ 

คาใชจายดานการศึกษา รวมถึงคารักษาพยาบาลของบุคคลนั้น ซึ่งอาจจะเปนบุคคลในครอบครัว 

ไดแก บุตร บิดา มารดา พ่ี นอง ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา หรือบุคคลอื่น ไดแก บุตรบุญธรรม 
   2.2 ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 

 2.2.1 ลักษณะงานประจํา หมายถึง ตําแหนงหนาที่ในการปฏิบัติงาน และลักษณะของงานที่

ทํา 
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 2.2.2 ประสบการณ หมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและในตําแหนง

งานที่เก่ียวของกับการดูแลรักษาพยาบาล 

 2.2.3 อาชีพของบุคคลในครัวเรือนที่เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ หมายถึง  ตําแหนงหนาที่

ในการปฏิบัติงาน  และลักษณะของงานที่ทําของบุคคลในครัวเรือนที่เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ 

 2.2.4 รายไดสุทธิตอเดือน หมายถึง คาตอบแทนในแตละเดือนที่พนักงานไดรับจากการ

ทํางานทุกประเภท ทั้งจากการทํางานในโรงพยาบาล และรายไดสุทธิจากการทํางานแหลงอื่น หลังจาก

หัก ภาษีเงินได เงินกองทุนประกันสังคม และเงินกองทุนสํารองเล้ียงชีพแลว 

 2.2.5 หนี้สิน หมายถึง จํานวนเงินทั้งหมดที่พนักงานติดคางอยูและตองชดใชใหแกบุคคลอ่ืน  

 

 3.  คาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ หมายถึง คาใชจายในชวงเวลา 1 ปของ

พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่ใชไปในกิจกรรมตางๆ เพ่ือปองกันและสงเสริมใหตนเองมีภาวะ

สุขภาพที่ดี ทางดานรางกาย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ประกอบดวย คาใชจายในการบริโภค คาใชจายใน

การออกกําลังกาย และคาใชจายการตรวจและดูแลสุขภาพ 

        3.1 คาใชจายในการบริโภค หมายถึง คาใชจายในชวงเวลา 1 ปของพนักงาน

โรงพยาบาลพญาไท 3 ที่ใชไปเพ่ือการบริโภค และอุปโภคส่ิงที่มีคุณคาทางโภชนาการและส่ิงที่มีผลดี

ตอสุขภาพ ประกอบดวย คาใชจายในการบริโภคผักปลอดสารพิษ คาใชจายในการบริโภคผลิตภัณฑ

นม และคาใชจายในการบริโภคผลติภัณฑอาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ 

 3.2 คาใชจายในการออกกําลังกาย หมายถึง คาใชจายในชวงเวลา 1 ปของพนักงาน

โรงพยาบาลพญาไท 3 ที่ใชไปในการออกกําลังกาย ประกอบดวย คาใชจายในการเดินทาง คาใชจาย

ในการสมัครสมาชิก และคาใชจายในการใชบริการสถานบริการการออกกําลังกาย  

 3.3 คาใชจายในการการตรวจและดูแลสุขภาพ หมายถึง คาใชจายในชวงเวลา 1 ป

ของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่ใชไปในการตรวจและดูแลสุขภาพ ประกอบดวย คาใชจายใน

การตรวจสุขภาพประจําป และคาใชจายในการรวมกิจกรรมเพ่ือสุขภาพกับโรงพยาบาลหรือหนวยงาน

ที่เก่ียวของ   
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ดําเนินการโดยอาศัยแนวคิด ทฤษฎีทางเศรษฐศาสตรการพัฒนาทุน

มนุษย ของ T. W. Schultz ซึ่งระบุวาการดูแลรักษาสุขภาพเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งในการพัฒนา

คุณภาพของทรัพยากรมนุษย และสงผลตอการเพ่ิมผลิตภาพและประสิทธิภาพในการทํางาน    

นโยบายในการสงเสริมสุขภาพของภาครัฐ ตลอดจนงานวิจัยเก่ียวกับปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม
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ปองกันและสงเสริมสุขภาพ โดยนํามากําหนดกรอบความคิดในการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมปองกัน

และสงเสริมสุขภาพ คาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ และปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทาง

เศรษฐกิจและสังคมที่เก่ียวของกับพฤติกรรมปองกันและสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง ดังสรุปไดใน

ภาพประกอบ 1   

 
พฤติกรรมและคาใชจายในการปองกนัและสงเสริมสุขภาพ 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพประกอบ 1   กรอบแนวคดิในการวิจัย 

คาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ 
คาใชจายในการบริโภค    

คาใชจายในการออกกําลังกาย 

คาใชจายในการตรวจและดูแลสุขภาพ 

 

ปจจัยสวนบคุคล และปจจัยทางเศรษฐกิจและ
สังคม 
1. เพศ 

2. อายุ 

3. ระดับการศกึษา 

4. ลักษณะงานประจํา 

5. ประสบการณ 

6. จํานวนบตุร และจํานวนบุคลากรที่อยูในอุปการะ 

7. อาชีพของบุคคลในครัวเรือนที่เก่ียวของกับการ

ดูแลสุขภาพ 

8. รายไดสุทธิตอเดือน 

9. หนี้สิน 

พฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพ 
พฤติกรรมการบริโภค  

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพ 



 

   บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบดวย 

1. แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวของ 
1.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวกับการพัฒนาทุนมนุษย 
1.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพ 

1.3 ทฤษฎีการเรียนรู 
2. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

  

1. แนวคิดและทฤษฎท่ีีเก่ียวของ 
1.1 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับการพัฒนาทุนมนุษย 
ทฤษฏทีุนมนุษย (Human Capital) 
หลักคิดเกี่ยวกับทุนมนุษย 
 ทุนมนุษยเปนสินทรัพยชนิดหนึ่ง และเปนสินทรัพยที่ไมมีตัวตน (Intangible) ซึ่งตามปกติแลว

ไมสามารถวัดเทียบคาทางธุรกิจ แตก็สามารถแปรสภาพใหกลายเปนสินทรัพยที่สามารถวัดเทียบ

คุณคาออกมาได เม่ือเทียบคุณคาออกมาได สามารถวัดได และก็สามารถจัดการได 

 การจัดการในทุนมนุษย คือ การลงทุนมนุษย เปนการลงทุนในตัวบุคคล เพ่ิมศักยภาพบุคคล 

เพ่ือไปเพ่ิมคุณคาผลผลิตในรูปของการสรางคุณคาและการฝกอบรม เปนการลงทุนทรัพยที่สําคัญที่สุด 

(Becker.2006,P1) ในการลงทุนทรัพยากรมนุษย คนงานไดรับการฝกฝนและเรียนรูจากภายนอก

โรงเรียน โดยทักษะจากการทํางาน เปนการเพ่ิมประสบการณ จึงเปนการสะสมทุนมนุษย นอกจากนั้น 

การดูแลรักษาทางการแพทยถือวาเปนการรักษาสุขภาพสวนบุคคลใหสมบูรณ  ทุนมนุษยจึง

ประกอบดวยทั้งศักยภาพและสุขภาพของมนุษย ในยุคปจจุบัน การแขงขันศักยภาพของมนุษยในดาน

ความรู ถือวาเปนตัวบงชี้ที่สําคัญของผลผลิตสวนบุคคลและประเทศชาติ ตัวอยางที่ชัดเจนที่มีการ

ลงทุนทางมนุษยทั้งในเรื่องการศึกษา การฝกอบรมและสุขภาพ เชน ญี่ปุน ไตหวัน ฮองกง เกหลีใต และ

ประเทศอื่น ๆ อีกหลายประเทศ ซึ่งไดใหความสําคัญในการพัฒนาทุนมนุษยมาก ผลปรากฏวา

ประชาชนมีความศึกษาดี สุขภาพดี มีความสามารถสูง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ไดเปนปจจัยนําพา

ประเทศไปสูความสําเร็จ การสรางเสริมความรูทางทฤษฎีทุนมนุษยจะเปนแนวทางการพัฒนาศักยภาพ

ของมนุษยเพ่ือเพ่ิมทุนมนุษย  นําไปสูการพัฒนาองคกรและสังคม 
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  ดังนั้น  ทุนมนุษยจึงเปนวิธีการกําหนดและจัดแบงทักษะและความสามารถของบุคคลที่

นําไปใชในการทํางานหรืออยางอื่นที่ชวยใหมีรายได  นักทฤษฎีเศรษฐศาสตรในยุคหนึ่งกลาววา  

“แรงงาน” ถือเปนองคประกอบอยางหนึ่งของผลผลิต 

  
พัฒนาการของทฤษฎีทุนมนุษย 
 ปโก (Pigou) เปนคนแรกที่นําคํานี้มาเปดเปนประเด็น  อภิปราย โดยกลาววา  ทุนมนุษยเปน

การลงทุนในมนุษยเชนเดียวกับการลงทุนทางกายภาพในบทความชื่อ (Investment in Human 

Capital Personal Income Distribution) ในวารสาร The Journal of Political Economy ในชวงตนป 

ค.ศ.1960 เปนตนมา ทฤษฎีทุนมนุษยไดมีบทบาทสําคัญและมีอิทธิพลตอทฤษฎีทางเศรษฐกิจ  และ

กําหนดเปนนโยบายทางเศรษฐกิจ  นักเศรษฐศาสตรหลายคนไดมีสวนรวมในการขยายความคิดเรื่อง

ทฤษฎีทุนมนุษย  เชน  นักเศรษฐศาสตรชาวอังกฤษชื่อ วิลเลียมเพตตี (William Petty, 1623–1687) 

และอดัม สมิธ (Adam  Smith, 1723–1790) นักเศรษฐศาสตรชาวอเมริกันชื่อ แกรี่ เบคเกอร (Gary 

Becker, 1930) และทีโอดอรซูลทซ (Theodore Schultz, 1902–1998) ในแนวคิดภาพรวมที่มีขอ

สมมุติฐานวา การใชจายในการฝกอบรมและการใหการศึกษามีคุณคา สมควรไดมีการใชเงินลงทุน

เพ่ือที่จะไดเพ่ิมรายไดใหกับประชากร 

 แนวคิดเรื่องการลงทุนมนุษยจึงนําไปปรับปรุงโครงสรางในสวนนโยบายของประเทศ  ในการ

สงเสริมแรงงานในตลาดแรงงาน  และการยกระดับฝมือแรงงานโดยมีการเพ่ิมการลงทุนทางการศึกษา  

การฝกอบรมแรงงาน  โดยมุงเนนการเพ่ิมคุณคาในทุนมนุษยใหสูงข้ึน  แนวคิดเรื่องทุนมนุษยยังมีการ

วิพากษวิจารณ เชน เฟรด บลอค (Block, 1990: 21) มาจินซัน (Marginson, 1993: 25) เปนตน แต

การประยุกตแนวคิดที่รูจักกันดี คือ ขอเขียนของมินเซอร (Minser) และเบคเกอร (Becker) ในหนังสือ 

“Human Capital” ตีพิมพในป ค.ศ.1968 ซ่ึงถือวาเปนหนังสือที่นําไปใชอางอิงกับทุนมนุษยเปนเวลา

หลายป 

 ตอเนื่องจากแนวคิดของเบคเกอร  ทุนมนุษยไดแยกแนวคิดของทุนมนุษยไวสองลักษณะคือ  

ลักษณะเฉพาะ(specific) และลักษณะทั่วไป (general) ลักษณะทุนมนุษยเฉพาะเก่ียวของกับทักษะ

หรือความรูที่มีประโยชนเฉพาะคนเดียวนั้น  ในขณะทุนมนุษยทั่วไปมีประโยชนตอทุกคน 

 เม่ือวิเคราะหทุนมนุษยจะมีลักษณะที่เก่ียวของ เชน ทุนทางสังคม(social capital) การ

แลกเปลี่ยนความรูหรือทุนทางความรู (instruction capital) ภาวะผูนําของบุคคล และความคิด

สรางสรรคหรือทุนสวนบุคคล (individual capital) ลักษณะความแตกตางทางทุนตางๆ ดังกลาวนี้

ประยุกตไปสูการดําเนินการทางเศรษฐกิจ คําวา ทุนมนุษยจึงครอบคลุมลักษณะตางๆ ดังกลาวดวย   
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โดยสรุปสาระสําคัญของทุนมนุษยดังกลาวคือ การเพ่ิมคุณคานําไปสูการเพ่ิมศักยภาพบุคคล  

เพ่ือเพ่ิมคุณคาทางผลผลิต ดังนั้นการลงทุนหรือเพ่ิมทุนมนุษยโดยการศึกษาและการฝกอบรมจากการ

ใหความรูและการดูแลสุขภาพใหเกิดศักยภาพท่ีมีคุณภาพกอนจะกอใหเกิดการเพ่ิมผลผลิตในดานนั้น  

 จากแนวคิดดานทุนมนุษยที่มีการพัฒนาความเขาใจตอเนื่อง และจากเบคเกอรดังกลาว

ขางตน บอริส กรอยสเบอรก และแอนดรู เอนแมคลีน และนิติน นอรเรีย (Boris Groysberg Andrew N 

Mclean and Nitin Nohria, 2006)ไดสรุปแนวคิดทฤษฏีทุนมนุษยวา ทุนมนุษยควรกําหนดรูปเคาโครง

เปนรูปแบบ มีทักษะและผลลัพธ สามารถถายโอนได เรียกวา Portfolio Model of Human capital ซึ่งมี 

5 ลักษณะ  คือ 

1. ทุนมนุษยดานการจัดการทั่วไป (General management human capital)หมายถึง 

ความสามารถในการจัดการทั่วไป ซึ่งเปนระบบการบริหารที่นําไปสูการปฏิบัติ ในดานตาง ๆ เชนดาน

การเงิน ดานเทคนิค และการจัดการทรัพยากรมนุษย รวมถึงภาวะผูนํา ความสามารถในการตัดสินใจ

จัดการ  พันธกิจ  ลักษณะของการจัดการทั่วไปนี้ สามารถถายโอนไดสูง ผูบริหารในทุกองคกรเม่ือ

กาวหนาเขาสูตําแหนงผูจัดการพันธกิจในองคการใหม ถือวาเปนการถายโอนการจัดการความรูจากท่ี

เดิมมาสูที่ใหม เปนการถายโอนท้ังความรูและประสบการณ 

2. ทุนมนุษยดานกลยุทธ (Strategic human capital) ทุนมนุษยที่มีศักยภาพหรือ

ความสามารถดานกลยุทธหรือทักษะยุทธศาสตรเฉพาะดาน เชน กลยุทธการลดตนทุน กลยุทธ

การตลาด กลยุทธการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง (change management) ทุนมนุษยลักษณะน้ีสาม

รถถายโอนไปยังองคกรอื่นหรือโรงงาน ที่มีสถานการณที่เผชิญหนาคลายกัน สามารถปรับปรุง

สภาพแวดลอมใหสามรถจัดการตอไปได โดยใชกลยุทธขับเคล่ือนการดําเนินการมีความสามารถใน

การวิเคราะหสถานการณเพ่ือกําหนดกลยุทธ 

3. ทุนมนุษยดานอุตสาหกรรม (Industrial human capital) หมายถึงทุนมนุษยที่มี

ความสามารถในการเรียนรูและถายทอดรายละเอียดในการประกอบอาชีพดานอุตสาหกรรม จะ

ประกอบดวยการเรียนรูและการสรางหรือกําหนดกฎเกณฑ การใหบริการลูกคา การสงมอบของสูงาน

อุตสาหกรรม กลาวโดยสรุป ก็คือความรูชนิดนี้หรือทุนที่มีเหมาะสําหรับการปฏิบัติในงานอุตสาหกรรม 

4. ทุนมนุษยดานความสัมพันธ (Relationship human capital) หมายถึงทุนมนุษยดาน

ความสัมพันธสะทอนสมรรถภาพของผูบริหาร ในการสรางความสัมพันธกับทีมงานหรือเพ่ือนรวมงาน

สามารถชวยใหเกิดความสําเร็จในการบริหารงานในหนวยงานใหมการสรางเครือขาย เพ่ือนรวมกัน

ทํางาน 
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5. ทุนมนุษยดานความสามารถเฉพาะงาน (Company specific) หมายถึงความรูเก่ียวกับ

เก่ียวกับงานที่ทําและวิธีการโครงสรางขององคการ วัฒนธรรมองคกร ระบบและกระบวนการที่มี

ลักษณะเฉพาะองคกร ทุนมนุษยแบบนี้ถายโอนไปสูองคกรอื่นไดนอยที่สุด 

จากลักษณะของทุนมนุษยทั้ง 5 ลักษณะดังกลาวขางตน ทุนมนุษยลักษณะที่ 1 คือทุนมนุษย

ดานจัดการทั่วไปสามารถถายโอนไปสูองคการอ่ืนๆ ได งายที่สุด ใน 5 ลักษณะเรื่อยลงมาตามลําดับ 

คือ ลักษณะทุนมนุษยดานกลยุทธ ทุนมนุษยดานอุตสาหกรรม ทุนมนุษยดานความสัมพันธ และทุน

มนุษยดานความสามารถเฉพาะงาน 

ในการศึกษากรอยสเบอรก และคณะ เพ่ือตรวจสอบความสามารถของผูบริหารใน       การ

ถายทอดความรูความสามารถ และประสบการณในการบริหารหรือทุนมนุษย ในหนวยงานอ่ืน           

ในระหวางป ค.ศ.1989-2001 พบวามีเพียง 3 คนเทานั้น ที่ประสบความสําเร็จในการบริหารงาน

อุตสาหกรรมที่มีกติกาและกฎเกณฑที่แตกตางจากองคกรเดิม เม่ือพิจารณารายละเอียด ลักษณะท่ี

ถายทอดพบวา ความรูดานเทคนิคเก่ียวกับแพทย วิศวกรรม หรือ ทักษะทางวิทยาศาสตร ของงาน

อุตสาหกรรมบางประเภทบางคร้ังไมเกิดประโยชนกับงานอุตสาหกรรมที่มีเทคโนโลยีไมซับซอน ใน

ทํานองเดียวกันประสบการณการคาขายในธุรกิจขนาดใหญจะไมเหมาะกับการนํามาใชในงาน

อุตสาหกรรมยอย ๆ  

กลาวโดยสรุปวาความสามารถในการบริหารหรือจัดการในองคการจะไมสามรถถายโอนได

ทั้งหมด แมวาจะเปนนักบริหารช้ันเลิศ เวนแตวากําหนดใหเปนสถานการณที่ทาทายในสภาพแวดลอม

ใหม  การถายโอนความรูและประสบการณทางการบริหารข้ึนอยูกับสถานการณที่เอื้ออํานวย  ในการ

ถายโอนงานจึงมีนักบริหารหลายคนจะนําทีมงานเดิมอยางนอย 3-5 คนเขาไปรวมทีมงานใหม  ทีมงาน

เดิมจะสามารถทํางานไปในแนวทางเดียวกันได แตก็อาจเกิดความขัดแยงกับองคกรที่มีคนเดิมอยูแลว    

วัฒนธรรมขององคกรจึงเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งในการรับการถายโอนความรูและประสบการณ                            
การประยุกตใชทฤษฏีทุนมนุษย 

ดังกลาวแลวขางตนวา  ทุนมนุษยเปนทรัพยสินที่จับตองไมได มีอยูในตัวมนุษยเปนศักยภาพ

และความสามารถที่จะนําไปสูการปฏิบัติ การเพ่ิมทุนมนุษยใหเกิดความเขมแข็งจึงมีความจําเปน  ใน

การเพ่ิมทุนมนุษยจะเพ่ิมดานความรูโดยการใหการศึกษาหรือการฝกอบรม เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของทุน

มนุษยรวมทั้ งดานสุขภาพ  คือการเสริมสรางสุขภาพให เขมแข็ง  ทุนมนุษยจึงประกอบดวย

ความสามารถของบุคคลที่เกิดจากความรูและประสบการณ ที่จะนําไปสูการปฏิบัติ  นอกจากนั้นทุน

มนุษยจะตองเสริมความแข็งแกรงดานคุณธรรม ซึ่งถือวาเปนฐานสําคัญในการพัฒนาทุนมนุษย 

สําหรับดานคุณธรรมในปจจุบันนอกจากประยุกตใชหลักธรรมมาภิบาล คือ ความโปรงใส 

ตรวจสอบได มีความเปนธรรม การมีสวนรวมและการรับผิดชอบ แลว ความซื่อสัตยสุจริต และความ
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ไววางใจไดถือวาเปนเรื่องสําคัญ เพราะมีตัวอยางใหเห็นชัดเจนแลววา ผูที่มีความสําเร็จทางการบริหาร   

คุณธรรมถือวาเปนเรื่องสําคัญมาก ถาหากขาดความชอบธรรมทางคุณธรรมแลว ความเปนทุนมนุษยที่

มีจะลมสลายไมชาก็เร็ว 

ดังนั้นในการประยุกตใชทฤษฎีทุนมนุษยในดานตางๆ คือ การจัดการทั่วไป ดานกลยุทธ ดาน

อุตสาหกรรมและดานความสัมพันธไปสูระบบในสังคมจึงตองลงทุน ใน 2 ลักษณะคือ การลงทุนมนุษย

ในแตละปจเจกชนและการลงทุนในทางสังคม 

1. การลงทุนมนุษยในแตละปจเจกชน 

    เปาหมายของการลงทุนในปจเจกชน คือ การเพ่ิมขีดความสามารถในการทํางาน ซึ่งจะตอง

อาศัยทั้งความรู ทักษะ และคุณธรรมรวมทั้งการมีบุคลิกภาพและสุขภาพที่ดี เปนการลงทุนเพ่ือใหคนมี

คุณภาพเปนคนดี  คนเกงและมีความสุข  โดยกระบวนการใหการศึกษาและฝกอบรม  ซึ่งใชแนว

ทางการพัฒนาศักยภาพทุนมนุษยดวยวิธีการตาง ๆ เชน  การพัฒนาดวยวิธีการใช competency 

based learning (CBL) เปนตน  (สุกัญญา  รัศมีธรรมโชติ 2549, 63 - 69) 

     การพัฒนาดวยวิธีการใช CBL คือ พัฒนาความรู  ทักษะและคุณลักษณะสวนบุคคล 

(Personal Characteristic or Attributes) ที่ทําใหบุคคลทํางานไดดีกวาคนอ่ืน  เปนการนําความรูและ

ทักษะมาทํางานซึ่งถือวาเปนสมรรถนะ (Competency) ที่เก่ียวของโดยตรงกับผลงานของ   แตละ

บุคคล   การลงทุนมนุษยคือลงทุนในการพัฒนาสมรรถนะโดยเฉพาะสมรรถนะหลัก  (core 

competency) ที่เนนเฉพาะบุคคลปฏิบัติงานเฉพาะตําแหนงงานจะทําใหเกิดเปนผลกระทบตอองคกร

ทั้งองคกร 

2. การลงทุนในทางสังคม (Social capital)  

    ทุนสังคม หมายถึง  ผลการรวมคุณคาในเครือขายทางสังคมทั้งหมด(Wikipedia, 2549 : 1) ซึ่ง

เกิดจากการเชื่อมโยงของบุคคลเปนเครือขายทางสังคมจึงมีปฏิสัมพันธในสังคมที่มีทั้งปริมาณและ

คุณภาพที่ดี  ทุนทางสังคมจึงไมใชเฉพาะการรวมกับสถาบันแตจะเช่ือมโยงกันเปนเรื่องเดียวกัน 

(World Bank 1999) เปนการเช่ือมโยงกันอยางมุงม่ันระหวางประชาชนดวยความซ่ือสัตย ความเขาใจ

กัน  การแลกเปล่ียนคานิยมกัน  และพฤติกรรมที่เชื่อมโยงสมาชิกเปนเครือขาย และชุมชนที่ทําใหเกิด

ความรวมมือในท่ีสุด (Cohen and Prusak 200 : 4)  ซึ่งถือวาเปนการสรางสังคมที่สันติสุข 

    จากที่กลาวขางตนทฤษฎีทุนมนุษยจึงเปนของมนุษยที่มีคุณคา  แมวาจะไมเปนทรัพยสินที่

จับตองได   แตผลจากทุนมนุษยไดกอใหเกิดทรัพยสินที่จับตองไดและจับตองไมไดจํานวนมากมาย  

การลงทุนมนุษยจึงเปนการลงทุนที่กอใหเกิดคุณคาตอมนุษย  และทุนทางสังคมที่กอใหเกิดเปนมรดก

สืบเนื่องเปนทุนทางวัฒนธรรมที่สรางความเขมแข็งและย่ังยืนใหกับมนุษย  สังคม และประเทศชาติ 
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1.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ 
1.2.1 ความหมายของสุขภาพ และการสงเสริมสุขภาพ 
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ไดใหคําจํากัดความของคําวา 

“สุขภาพ” หมายถึง สุขภาวะท่ีสมบูรณทั้งทางดานรางกาย, สังคม และจิตใจประกอบกัน ไมใชแตเพียง

ปราศจากโรค หรือความพิการเทานั้น 

 เพนเดอร (Pender. 1996: 36) ใหความหมายของ “สุขภาพ” วาเปนศักยภาพของตนที่มีอยู

เดิม และที่เกิดข้ึนมาภายหลังของมนุษย ที่มีตอความสามารถในการดูและตนเอง ความพึงพอใจในการ

มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การตัดสินใจเพ่ือนําไปสูพฤติกรรมที่ตองการคงไว และการปรับตัวเขากับ

สิ่งแวดลอมไดดี 

 องคการอนามัยโลก ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวา เปนกระบวนการของการเพ่ิม

สมรรถนะใหคนสามารถควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพและเปนผลใหบุคคลมีสุขภาพดี 

สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองใหเหมาะสม รวมไปถึงการปรับส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการมี

สุขภาพที่ดี ซึ่งมีหลักสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ 5 ประการ ดังนี้ 

1. เปนการเสริมสรางความเขมแข็งของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 

2. ตองมีสวนรวมของสาธารณะ ทั้งการสรางเสริม การควบคุมปองกันปญหา การเยียวยา บําบัด 

การฟนฟูสภาพ ทั้ง 4 มิติของสุขภาพ 

3. ใหความสําคัญกับปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอม 

4. ลดความไมเทาเทียมกันและความไมยุติธรรมของสังคม จะชวยสรางภาวะใหเกิดข้ึนแกสังคม

โดยรวมได 

5. กระตุนใหเกิดความรวมมือระหวางภาคีตางๆ เพราะการสรางเสริมสุขภาพในกระบวนทัศน

ใหมจําเปนตองสรางความรวมมือใหทุกฝายในสังคมเขามารับผิดชอบ 

นอกจากนี้ยังไดกําหนดยุทธศาสตรเพ่ือการสงเสริมสุขภาพแนวใหม มีดังนี้ 

1. การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพดีของประชาชน ใหเกิดจิตสํานึกและเห็นคุณคาของ

สุขภาพ เกิดการเรียนรูและกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจนเปนนิสัย นอกจากน้ันนโยบายตางๆ 

ของประเทศจะตองคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพและส่ิงแวดลอมเปนสําคัญและแสดงความรับผิดชอบ

ตอผลกระทบที่เกิดข้ึน โดยกําหนดมาตรการตางๆ เพ่ือการมีสุขภาพดีของประชาชน 

2. การสรางส่ิงแวดลอม/สภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ เพ่ือสงเสริมส่ิงแวดลอมใหคนมี

สุขภาพดี เชน การสนับสนุนใหมีสวนสุขภาพ สวนสาธารณะ เปนตน 
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3. การสรางเสริมความเขมแข็งของชุมชน เปนการสนับสนุนใหชุมชนพ่ึงตนเอง โดยชุมชนเปน

ผูตัดสินใจและจัดการ รวมทั้งใหชุมชนไดรับขอมูลขาวสารเรื่องสุขภาพรางและสนับสนุนดาน

งบประมาณดานสุขภาพแกชุมชน 

4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคลใหสามารถปรับพฤติกรรมเพ่ือสรางสุขภาพ เปนการเพ่ิมพลัง

อํานาจ (Empowerment) ใหประชาชนสามารถควบคุมภาวะสุขภาพและส่ิงแวดลอมไดดวยตนเองและ

มีทางเลือกมากข้ึน โดยการใหขอมูลขาวสาร สงเสริมการเรียนรูและฝกทักษะในการจัดการเพ่ือ

ดํารงชีวิตตามวิถีทางท่ีสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนรูจักแสวงหาและใชขอมูลทางสุขภาพใหเปนประโยชน 

รวมทั้งเฝาดูและระวังสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว และเพ่ือนบาน 

5. การปรับเปล่ียนระบบบริการการแพทยและสาธารณสุขใหเปนไปในลักษณะผสมผสานและ

องครวม โดยใหประชาชนและองคกรตางๆ มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพและพ่ึงพาตนเอง รวมทั้งมีการ

บริการที่มีคุณภาพ มีความเปนธรรม มีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

 
1.2.2 แนวคิดและความหมายเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพ 
 คาสล และคอบบ (Karsl and Cobb. 1966: 246) พฤติกรรมสุขภาพ คือ กิจกรรมหรือการ

ปฏิบัติใด ๆ ของปจเจกบุคคล ที่กระทําไปเพ่ือจุดประสงคในการสงเสริม ปองกัน หรือบํารุงรักษา

สุขภาพ โดยไมคํานึงถึงสถานะสุขภาพที่ดํารงอยูหรือรับรูได ไมวาพฤติกรรมนั้น ๆ จะสัมฤทธ์ิผลสม

ความมุงหมายหรือไมในที่สุด  

 อาจกลาวไดวาพฤติกรรมหรือกิจกรรมเกือบจะทุกอยางของปจเจกบุคคลจะสงผลกระทบตอ

สุขภาพทั้งส้ิน  เราอาจแยกพฤติกรรมของคนเราออกเปนสวนที่ทําไปโดยตั้งใจ ที่จะสงเสริมหรือปกปอง

สุขภาพ (ดังคํานิยามขางตน) หรือสวนที่ทําไปโดยไมตั้งใจท่ีจะหวังผลดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ

แตกตางจากพฤติกรรมเส่ียง ซึ่งจะแยกคํานิยามออกตางหากในลักษณะของพฤติกรรมที่เก่ียวพันกับ

ความเส่ียงตอสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งที่ทําใหสุขภาพไมดี พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยง มักจะถูก

นํามาเช่ือมโยงกันเปนกลุมของพฤติกรรมที่มีแบบแผนซับซอนข้ึน ซึ่งรวมเรียกวา ครรลองชีวิต 

 พฤติกรรมสุขภาพ เปนพฤติกรรมการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ เพ่ือคงไวซึ่งภาระ

สุขภาพที่ดี และเปนการแสดงศักยภาพของมนุษย  

 สุชาติ โสมประยูร (2542: 84-85) ไดกลาวถึง พฤติกรรมสุขภาพวา หมายถึง ความสามารถใน

การแสดงออกของบุคคลเก่ียวกับเรื่องสุขภาพ ทั้งในดานความรู เจตคติ การปฏิบัต ิและทักษะ โดยเนน

ในเรื่องพฤติกรรมที่สามารถสังเกตและวัดได 

 สุจินต ปรีชามารถ (2535: 60) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ทุกสิ่งทุก

อยางที่บุคคลกระทําหรือปฏิบัติทางสุขภาพ และเปนองคประกอบที่มีอิทธิพลตอสุขภาพมาก แมวา
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บุคคลนัน้จะมพัีนธุกรรมและอยูในสภาพแวดลอมทีด่ี แตถาขาดซึ่งการปฏิบัตทิีด่ีและถูกตองเหมาะสม

แลว บุคคลนัน้จะมีสุขภาพที่ดีไมได และพฤติกรรมสขุภาพจะแสดงออกตามความรูสึกนึกคดิ ความ

เชื่อถือ ความสนใจ การเหน็คณุคา เปนตน 

 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526: 15) ไดใหความหมายเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 

กิจกรรมทุกประเภทที่บุคคลกระทําเก่ียวของกับสุขภาพอนามัย ไมวาสิ่งนัน้จะสงัเกตไดหรือไมได 

รวมถึงสิ่งที่เกิดข้ึนภายในตวับุคคล ซึง่สามารถวัดไดโดยใชเครื่องมือ เชน ความคิด ความเช่ือ 

ความรูสึก ความชอบ ความสนใจ 

 เพนเตอร (อางถึงใน มาลัย สําราญจิตต. 2540: 13-14) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

นั้นมีเปาหมายสําคัญเพ่ือยกระดับความเปนอยูที่ดี โดยสวนรวมหรอืมุงใหบุคคล ครอบครวัและชมุชนมี

สุขภาพดี สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มุงยกระดับภาวะสุขภาพดังกลาวแลว ทําใหมีผูสนใจและให

ความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังนี้ 

 กอชแมน (อางถึงใน มาลัย สําราญจิตต. 2540: 13-14) ไดใหความหมายพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพ (Health Related Behavior) วาหมายถึง การที่บุคคลลงมือกระทําทั้งที่สังเกตไดอยาง

ชัดเจน (Overt Behavior) เพ่ือใหตนเองมีสุขภาพที่ดีในเรื่องเก่ียวกับการสูบบุหรี่ นิสัยในการ

รับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย ลักษณะบุคลิกภาพ และการใชยา เปนตน รวมถึง

สิ่งที่สังเกตไมไดตองอาศัยวิธีการประเมินแบบอื่น เชน ภาวะอารมณ ความเช่ือ ความคาดหวัง 

แรงจูงใจ คานิยม ความรูและการรับรู พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Health related behavior) จึง

เก่ียวกับพฤติกรรมตาง ๆ ดังนี้ 

  1. พฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ (Preventive and Promotive behavior) 

หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูที่เช่ือวาตนเองมีสุขภาพดีและไมเคยมีอาการเจ็บปวยมากอน เพ่ือ

ดํารงภาวะสุขภาพ สงเสริมสุขภาพ และปองกันอันตรายจากอุบัติเหตุ และพาแลงค ไดกลาววา 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นเปนพฤติกรรมที่ริเริ่มโดยบุคคลทุกกลุมอายุ เพ่ือคงไวซึ่งภาวะสุขภาพดี

และความเปนอยูที่ดีข้ึน พฤติกรรมดังกลาว ไดแก การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ การพักผอน การมี

โภชนาการท่ีเพียงพอ การมีกิจกรรมตาง ๆ เพ่ือลดความเครียดโดยพฤติกรรมการปองกันโรคจะชวยลด

โอกาสการเกิดโรค สวนพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพจะชวยยกระดับภาวะสุขภาพใหดีข้ึน นอกจากนี้

พฤติกรรมการปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพสามารถแบงพฤติกรรมออกเปน 4 กลุม คือ 

 1.1 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเชน นิสัยการกินอาหาร ทั้งจํานวนอาหาร ความถ่ีและเวลา

ของม้ืออาหาร 
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 1.2 การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพ เชน การควบคุมน้ําหนักตัว การเดิน การว่ิง เพ่ือ

สุขภาพ การเลนกีฬา การปลุกตอนไม การยิงนกตกปลา การพักผอนหยอนใจในวันหยุดสุดสัปดาห 

การงดดื่มสุราหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล การงดสูบบุหรี่และการงดใชสารเสพติดตาง ๆ 

 1.3 การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือปองกันอันตราย เชน การรณรงคการสวมหมวกนิรภัย/คาดเข็ม

ขัดนิรภัย 

 1.4 การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือคนหาความผิดปกติในระยะเริ่มแรกของโรค  เชน การตรวจหา

มะเร็งปากมดลูก การตรวจรางกายเพ่ือดูสมรรถภาพของหัวใจ การเอ็กซเรยประจําปและการไปพบ

ทันตแพทย 

2. พฤติกรรมเม่ือรูสึกไมสบาย (Illness Behaviors) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูที่เริ่มไม

แนใจในภาวะสุขภาพตน คือ เริ่มมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน ทําใหเกิดความสงสัยวาตนเองจะเจ็บปวย 

และตองการหาความกระจางในอาการผิดปกติที่เกิดข้ึน โดยการแสวงหาความชวยเหลือจากผูอ่ืน แมค

คารี กลาวถึงพฤติกรรมนี้ในรูปของความเขาใจบุคคลวา ตนเองตองการคําแนะนําและตัดสินใจที่จะ

แสวงหาแหลงใหคําปรึกษา ซึ่งจะเปนไปตามเงื่อนไขทางสังคมและวัฒนธรรม ดังนั้นพฤติกรรมเม่ือรูสึก

ไมสบายจึงครอบคลุมตั้งแตปฏิกิริยาของบุคคลเม่ือเริ่มมีอาการเจ็บปวย การแสวงหาความชวยเหลือ

หรือการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับผูที่ตนเองเช่ือวาจะสามารถใหความชวยเหลือได ซึ่งเปนไปไดทั้ง

สถานบริการสุขภาพของรัฐและเอกชน บุคคลในครอบครัว ญาติ เพ่ือนบาน รวมทั้งการที่ไมทําอะไรเลย

แตจะคอยใหอาการผิดปกติตาง ๆ นั้นหายไปไดเอง 

3. พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Stick role behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูที่ทราบ

แลววาตนเองเจ็บปวยได โดยอาจเปนการทราบจากความคิดเห็นของผูอื่น หรือความคิดเห็นของตัว

ผูปวยเองก็ได ไดแก พฤติกรรมเก่ียวกับการใชยารักษาโรค รวมไปถึงการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพ่ือฟนฟู

สภาพรางกาย เชน การกําจัดการออกกําลังกายในผูปวยโรคหัวใจ 

 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 6 ดาน 

 1.1 ดานความรับผิดชอบ (Health responsibility)  หมายถึง การเอาใจใสดูแลสุขภาพของ

ตนเองของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 โดยการดูแลสุขภาพและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่

เกิดข้ึนกับตนเอง รวมถึงการมีการแสวงหาขอมูลและความรูที่เปนประโยชน มีการใชระบบบริการ

สาธารณสุข และหลีกเล่ียงสิ่งเสพติดและของมึนเมา เพ่ือสงเสริมสุขภาพใหตนเองปลอดภัยจากส่ิง

ตางๆ ที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

 1.2 ดานกิจกรรมทางดานรางกาย (Physical activity) หมายถึง การออกกําลังกาย การทํา

กิจกรรมในการดําเนินชีวิตประวันแตละวัน รวมถึงการเคล่ือนไหวกลามเนื้อสวนตางๆ ของรางกายท่ี
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ตองใชพลังงานของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 โดยคํานึงถึงสุขภาพของตนเองเปนสําคัญ ประเมิน

ถึงวิธีและความสมํ่าเสมอในการออกกําลังกายของบุคคล รวมทั้งการคงไวซึ่งความสมดุลของรางกาย

ในการทํากิจกรรมตางๆ 

 1.3 ดานโภชนาการ (Nutrition) หมายถึง การปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ลักษณะ

นิสัยในการรับประทานอาหาร และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความตองการของ

รางกาย เพ่ือใหไดรับอาหารครบท้ัง 5 หมู และมีคุณคาทางโภชนาการของพนักงานโรงพยาบาลพญา

ไท 3 

 1.4 ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relation) หมายถึง พฤติกรรมที่

พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 แสดงออกถึงความสามารถ และวิธีการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 

ซึ่งจะทําใหตนเองไดรับประโยชนในการไดรับการสนับสนุนตางๆ เพ่ือชวยแกปญหาหรือสถานการณ

ตางๆ 

 1.5 ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ (Spiritual growth) หมายถึง พฤติกรรมที่พนักงาน

โรงพยาบาลพญาไท 3 แสดงออกเก่ียวกับการตระหนักในการใหความสําคัญกับชีวิต การกําหนด

จุดมุงหมายหรือวางแผนในการดําเนินชีวิต มีความกระตือรือรน ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพ่ือให

บรรลุจุดมุงหมายที่ตองการและเกิดความสงบสุขในชีวิต 

 1.6 ดานการจัดการความเครียด (Stress management) หมายถึง พฤติกรรมที่พนักงาน

โรงพยาบาลพญาไท 3 กระทําเพ่ือชวยใหตนเองไดผอนคลายความเครียด โดยมีการแสดงออกทาง

อารมณที่เหมาะสม มีการใชเวลาวางที่เกิดประโยชน และมีการพักผอนอยางเพียงพอ 

 
1.2.3 ประเภทของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
  ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ (2526: 15) ไดแบงประเภทของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพออกเปน 3 ประเภท คือ 

 1. พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive health behavior) หมายถึง การปฏิบัตตินของ

บุคคล เพ่ือปองกันไมใหเกิดโรค ไดแก การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การไม

สูบบุหรี ่เปนตน 

 2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Illness behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทําเม่ือมีอาการ

ผิดปกติ ไดแก การเพิกเฉย การถามเพ่ือนเก่ียวกับอาการของตน การแสวงหา การรกัษาพยาบาล การ

หลบหนีจากสังคม เปนตน 
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 3. พฤติกรรมเม่ือรูวาตนเปนโรค (Sick-role behavior) หมายถึง การปฏิบัติทีบุ่คคลกระทํา

หลังจากทราบผลการวินิจฉัยแลว เชน การรับประทานยาตามแพทยสั่ง การออกกําลังกาย การลด หรือ

เลิกกิจกรรมทีจ่ะทําใหอาการของโรครุนแรงมากขึ้น 

 
 1.2.4 องคประกอบท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพนั้นแบงออกเปน 3 สวน คือ พฤติกรรมดานความรู ดานเจตคติ และดานการ

ปฏิบัติ สวนองคประกอบที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพน้ัน ประภาเพ็ญ สุวรรณ ไดแบงออกเปน 5 

องคประกอบ คือ 

 1. องคประกอบทางดานจิตวิทยา ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก วุฒิภาวะความตองการ 

ความสนใจ การจูงใจ ความสามารถ ฯลฯ ส่ิงเหลานี้มีผลตอความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติทางสุขภาพ

ของบุคคล เชน การที่บุคคลหนึ่งกลาววา เขาไมสบาย อาจเปนวิธีหนึ่งของบุคคลในการแสวงหาความ

มั่นใจ และแรงสนับสนุนจากบุคคลอื่นในลักษณะที่เปนที่ยอมรับของสังคม เปนตน 

 2. องคประกอบทางดานเศรษฐกิจ เศรษฐกิจของประชาชนมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพไดมาก 

เชน จากสถิติการเกิดโรคติดเชื้อตางๆ จะพบในกลุมประชากรท่ีมีความเปนอยูคอนขางยากจนมากกวา

ประชากรที่มีฐานะปานกลาง หรือร่ํารวย แตสําหรับกลุมที่มีความเปนอยูคอนขางดี มักจะพบปญหา

เก่ียวกับโรคเรื้อรังและไมติดเชื้อ เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เปนตน 

 3. องคประกอบทางดานสังคมและวัฒนธรรม ที่มีผลตอพฤติกรรม ไดแก ครอบครัว กลุม

บุคคลในสังคม สถานภาพทางสังคม และวัฒนธรรม  

3.1 ครอบครัว เปนสถาบันทางสังคมที่สําคัญที่สุด พฤติกรรมทางดานสุขภาพ ทั้งทางดาน

ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัตินั้น มีอิทธิพลมาจากสถาบันครอบครัวมาก ดานแม คนเลี้ยงดู สงเสริม

ใหเด็กเกิดความเชื่อ มีคานิยมที่ดีตอสุขภาพ ปฏิบัติตนไดถูกตองในการดูแลสุขภาพอนามัยสวนตัวดี

แลว ก็จะชวยแกปญหาสุขภาพของประเทศในอนาคตไดเปนอยางมาก 

3.2 สถานภาพทางสังคม สถานภาพที่แตกตางกันจะทําใหคนแสดงออกไดตางกัน เชน 

เจาหนาที่สาธารณสุขยอมมีพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับเรื่องการใชยาดีกวาประชาชนทั่วไป 

3.3 กลุมบุคคลในสังคม จะมีอิทธิพลในการชักจูงใหคนมีพฤติกรรมที่คลอยตามกันได เพราะ

คนเราตองการการเปนที่ยอมรับในสังคม นักสุขศึกษาจึงควรใชกลุมของสังคมใหเปนประโยชนในทาง

ปฏิบัติใหคนมีสุขภาพที่ดีตามกัน 

3.4 วัฒนธรรม เปนตัวถายทอดวิถีการดํารงชีวิตของคนในสังคม อทิธิพลของวัฒนธรรมจะ

สงผลตอการปฏิบัติทางสุขภาพเปนอยางมาก เชน ประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เม่ือเจ็บปวย

มีไขสูง นิยมรกัษาดวยเวทมนตรคาถา 
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  4. องคประกอบทางดานการศึกษา ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพนั้น ระดับการศึกษามีผลทําให

พฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคลแตกตางกัน โดยทั่วไปบุคคลทีม่ีการศึกษาสูงนาจะมีความรู ทศันคต ิ

และการปฏิบัติที่ถูกตองทางดานสุขภาพอนามัยดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา 

  5. องคประกอบทางดานการเมือง มีผลตอพฤติกรรมของประชาชนทางดานความรู ทศันคต ิ

และการปฏิบัติ เพราะแนวนโยบายของประเทศช้ีใหเหน็ถึงจํานวน และความตอเนือ่งของบริการ

สาธารณสุขทีจ่ัดใหกับประชาชน บางครัง้กฎหมายหรือขอบังคับบางอยางก็มีผลตอสุขภาพไดเชนกัน 

 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม 

 ธนวรรธน อิ่มสมบูรณ  (2528: 24-26) ไดกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนวาจะ

เปนไปในลักษณะใดข้ึนอยูกับปจจัย 3 ประการคือ 

 1. ปจจัยโนมนาว (Predisposing factor) เปนผลที่เกิดจากการเรียนรูของแตละบุคคลโดยตรง 

ซึ่งอยูในลักษณะความรู ความเขาใจ ความเช่ือ คานิยม และเจตคติ การเกิดหรือการเปล่ียนแปลงของ

ปจจัยโนมนาวใหอยูในระดับที่จะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงคไดนั้นตองอาศัย

ประสบการณการเรียนรูที่ตอเนื่องกันมาก ซึ่งอาจจะไดมาจากภาวะสิ่งแวดลอมในครอบครัวหรือจาก

สังคมแวดลอมทั่วๆไป 

 2. ปจจัยสนับสนุน (Enabling factor) ไดแก สภาพแวดลอมและกิจกรรมตางๆ ที่เอื้ออํานวย

ใหแตละบุคคลไดมีโอกาสกระทําในเรื่องใดเรื่องหนึ่งอยางพอเพียง เหมาะสมและตอเนื่อง จนกระทั่ง

เกิดการพัฒนาเปนทักษะและพฤติกรรมอยางถาวร เชน การจัดใหนักเรียนมีสวนรวมในการดําเนินการ 

และรับผิดชอบโครงการสุขภาพในโรงเรียนตามระดับความรูความชํานาญ จะเปนปจจัยที่สําคัญที่จะ

ปลูกฝงหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหเกิดมีข้ึนไดโดยปจจัยอื่นๆเปนแรงเสริม 

3. ปจจัยเสริมแรง (Reinforcing factor) ไดแก บุคคลตางๆ ในครอบครัว ในโรงเรียน 

และสังคมสิ่งแวดลอมภายนอกซ่ึงจะมีบทบาทในการสั่งสอนอบรม แนะนํา ชักจูง ควบคุมดูแล กระตุน

หรือปฏิสัมพันธอยางหนึ่งอยางใด ที่จะเสริมสรางใหการกระทําหรือการตัดสินใจปฏิบัติในส่ิงที่จะเปน

ประโยชนตอสุขภาพ โดยใชการตัดสินใจของตนเองที่ไดรับแรงโนมนาว และกําลังสนับสนุนจากปจจัย

ตางๆ พอสรุปเปนรูปแบบ ดังปรากฏตามภาพประกอบ 
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  ภาพประกอบ 2  กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

 

 จากกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจะเห็นไดวาปจจัยทั้ง 3 จะเปนตัวกําหนด

พฤติกรรมสุขภาพของคนได เชน เมื่อเกิดการเจ็บปวยก็จะพยายามทุกวิถีทางใหตนเองหายจากการ

เจ็บปวย การดูแลรักษาสุขภาพอนามัยของตนเองอยางถูกตองจะตองมีปจจัยสนับสนุน เชน มี

โรงพยาบาล ศูนยอนามัยใกลบาน มีเจาหนาที่ เชน หมอ พยาบาล คอยใหความรูแนะนําการใชยา ซึ่ง

เปนปจจัยเสริมใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองในการใชยา 
  
1.2.5 วิวัฒนาการของการสงเสริมสุขภาพ 
 การสงเสริมสุขภาพ เปนกิจกรรมที่นานาชาติทั่วโลกใหการยอมรับ และมีการดําเนินการใน

หลายประเทศ โดยเฉพาะอยางย่ิงในสังคมประชาธิปไตยของประเทศที่เจริญแลว เชน แคนาดา 

ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา เปนตน ขอบขายและแนวคิดเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพเปนแบบพหุมิติใน

ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมประเทศที่เปนระบบ มีความสลับซับซอน กวางขวาง ลึกซึ้ง 

และมีพลวัตรที่แตกตางไปจากเดิม โดยอาศัยแนวคิดของการผสมผสานศาสตรตางๆ ไวดวยกัน เพ่ือ

นํามาประยุกตใชในการดูแล และคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดีของบุคคล โดยอยูภายใตสังคมที่มีความสงบ

และผาสุกของรัฐ ซึ่งองคการอนามัยโลกเช่ือวาการสงเสริมสุขภาพจะเปนมาตรการที่คุมคาตอการ

ลงทุนในระยะยาว สามารถปองกันและแกไขปญหาสุขภาพของประชาชนได จึงจัดใหมีการประชุม

ระหวางประเทศเรื่องการสงเสริมสุขภาพมาเปนระยะๆ 

 รณชัย ตั้งม่ันอนันตกุล (2541: 15-17) ไดสรุปสาระสําคัญของการประชุมนานาชาติเรื่องการ

สงเสริมสุขภาพ ทั้ง 4 ครั้ง ไวดังนี้ 

 การประชุมนานาชาติครั้งที่ 1 เรื่อง “การสงเสริมสุขภาพ การเคลื่อนสูการสาธารณสุขแนว

ใหม” ระหวางวันที่ 17-21 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2529 ที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา เปนการจัด

รวมกันระหวางองคการอนามัยโลก องคการสุขภาพและสวัสดิการแหงแคนาดา   และสมาคม

ปจจัยโนมนาว 

ปจจัยเสริมแรง 

ปจจัยสนับสนนุ พฤติกรรมสุขภาพ 
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สาธารณสุขแหงแคนาดา มีผูเขารวมประชุมจํานวน 212 คน จาก 38 ประเทศ ที่ประชุมไดประกาศ 

“กฎบัตรออตตาวา” เพ่ือการปฏิบัติใหบรรลุเปาหมาย “สุขภาพดีถวนหนา” ในป พ.ศ.2543 โดยมีกล

ยุทธในการสงเสริมสุขภาพ 3ประการคือ 

1. การช้ีนํา (Advocacy) ดานสขุภาพ 

2. การเพ่ิมความสามารถ (Enabling) ใหทุกคนบรรลุถึงศักยภาพสูงสุดดานสุขภาพ 

3. การไกลเกลี่ย (Mediating) ระหวางกลุมผลประโยชนที่แตกตางกันในสงัคม เพ่ือจดุมุงหมาย

ดานสุขภาพ 
 

 จะเห็นไดวา แนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนแนวคิดที่เนนใหบุคคลมีความสามารถใน

การสงเสริมการทํากิจกรรมเพ่ือการดูแลสุขภาพของตนเอง ไมเพียงแตในกลุมที่เจ็บปวยเรื้อรังหรือ

ทุพพลภาพเทานั้น แตในกลุมบุคคลที่ยังไมปวย ถามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี ถูกตอง  

เหมาะสมสอดคลอง และผสมผสานเขาเปนสวนหนึ่งของแบบแผนในการดําเนินชีวิตแลว ยอมจะชวย

ลดปญหาสุขภาพตางๆที่จะเกิดข้ึน และกอใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคมได

ตอไป เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน และการดํารงชีวิตตอไป 

 ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ศึกษาดังกลาว มาสรุปเปนตัวแปรในการศึกษา 3 ดาน คือ ดานการบริโภค 

ดานการออกกําลังกาย และดานการตรวจและดูแลสุขภาพ 

 สรุปไดวา พฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพ เปนกิจกรรมทีบุ่คคลหรือบุคคลกระทํา

เพ่ือสงเสริมใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสงัคม รวมทัง้ความมี

ศักยภาพสูงสุดของบุคคล หรือกลุม (ครอบครัว ชุมชน และสงัคม) อันนําไปสูความเปนอยูที่ดีและมี

ความสุข ทั้งนีเ้พ่ือเปาหมาย “การมีคณุภาพชีวิตที่ด”ี ไดในที่สดุ 

 

1.3 ทฤษฎีการเรียนรู (Learning theory) 

              ทฤษฎีการเรียนรู ไดอธิบายวา พฤติกรรมเปนการตอบสนองของบุคคลตอส่ิงเรา โดยจะมี

กระบวนการ คือ การใหเหตุผล  การสรางจินตนาการ  การสรางแนวคิด และการแกปญหา (Coleman, 

1969)   การเรียนรูคือ กระบวนการของการไดรับความรู ความเขาใจหรือทักษะที่ไดจากประสบการณ

หรือการไดมีโอกาสศึกษาสิ่งนั้น ๆ   การเรียนรูอาจเกิดข้ึนจาการมีส่ิงเราและการตอบสนอง และอาจ

เกิดจากกระบวนการท่ีสลับซับซอนอื่น ๆ สําหรับการเรียนรูตามแนวคิดของ Skinner (1930) กลาววา

พฤติกรรมเปนผลจากการเรียนรูที่เกิดข้ึนภายใตเงื่อนไข และสภาพแวดลอมที่เหมาะสม 
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2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
2.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

วอลเคอรและคณะ (Walker; et al. 1997: 443-450) ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของนักศึกษาจากประเทศตาง ๆ ในยุโรป จํานวน 21 ประเทศ พบวา นักศึกษาหญิงมีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารดานตาง ๆ มากกวานักศึกษาชาย ประกอบดวย การหลีกเล่ียงการรับประทาน

อาหารท่ีมีมัน การรับประทานอาหารที่มีกากใย จากการเปรียบเทียบระหวางประเทศตาง ๆ พบวา มี

การบริโภคผลไมสูงในประเทศแถบยุโรปตอนใต และมีการบริโภคผลไมนอยในประเทศแถบยุโรปตอน

เหนือ  พฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตวมีอัตราสวนการบริโภคไมมากและพบวา

นักศึกษาหญิงบริโภคเนื้อสัตวในปริมาณที่นอยกวานักศึกษาชาย และนักศึกษาหญิงนิยมรับประทาน

อาหารมังสวิรัติมากกวานักศึกษาชาย   ความตองการลดนํ้าหนักเพศหญิงมีมากกวาเพศชาย และ

โดยรวมมีการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารประเภทไขมัน รับประทานอาหารท่ีมีกาก รับประทาน

ผลไม และรับประทานเนื้อสัตวพอประมาณ 

 ปองพรรณ  พนมสารนรินทร (2541: 71-76) ไดศึกษาปจจัยทางการส่ือสารการตลาดท่ี

กอใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคฟาสตฟูดของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา วัยรุนชายและหญิง

นิยมบริโภคฟาสตฟูดประเภทไกทอดมากที่สุด  

ชนชญาน  จันทรธิวัตรกุล (2542: 101-103) ไดศึกษารูปแบบการดําเนินชีวิตและพฤติกรรม

การบริโภคผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพของผูบริโภคในกรุงเทพมหานคร พบวา พฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพของผูบริโภคในกรุงเทพมหานคร อยูในระดับต่ํา และแตกตางกันตามลักษณะ

ทางประชากร 

ธนภูมิ  อตเวทิน (2543: 96-99) ไดศึกษาวัฒนธรรมบริโภคนิยมกับอาหารเพ่ือสุขภาพในบรบิท

สังคมเมือง พบวา การบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพ่ือสุขภาพ เปนทางเลือกหนึ่งที่สําคัญในการดูแล

สุขภาพใหสมบูรณแข็งแรง มีอายุยืนยาว และเพ่ือชดเชยความตองการของสารอาหารที่จําเปนตอ

รางกายในแตละวัน 

 อุรยา  วงศชัยคง (2547: 56-61) ไดศึกษาการส่ือสารและปจจัยที่มีผลตอการดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอลของวัยรุน พบวา มี 3 ปจจัยที่มีผลตอการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของวัยรุน ไดแก 

ปจจัยภายใน คือ ความอยากลอง ความอยากรูรสชาติ ปจจัยภายนอก คือ เพ่ือน ครอบครัว ชักชวนให

ดื่ม และปจจัยแวดลอม คือ การเห็นบุคคลรอบขางหรือดาราดื่ม การมีงานเลี้ยงสังสรรค การซ้ืองาย

และราคาไมแพง    
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2.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับเพศกับพฤติกรรมปองกันและสงเสริมสุขภาพ 
วอลเคอรและคณะ (Walker; et al. 1997: 443-450) ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของนักศึกษาจากประเทศตาง ๆ ในยุโรป จํานวน 21 ประเทศ พบวา นักศึกษาหญิงมีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารดานตาง ๆ มากกวานักศึกษาชาย  

มนัสศรี  ไพบูลยศิริ (2545: 111-115) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตเมือง จังหวัดปทุมธานี พบวา เพศ มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ณัฐฐิญา  จาราช (2547: 95 - 96) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

นักศึกษา มหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร พบวา เพศตางกัน ทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

แตกตางกัน   

 วีรวรรณ  หวยหงษทอง. (2547: 108) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา 

สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษานครปฐม เขต 1 และเขต 2 พบวา ครูปฐมศึกษาท่ีมีเพศตางกัน มี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน   

 สุภร  กรุตนารถ  (2549: 82-83) ไดศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา เพศตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ   

 
2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับอายุกับพฤติกรรมปองกันและสงเสริมสุขภาพ 

วอลเคอรและคณะ (Walker; et al. 1988: 76-90) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุม

ตัวอยางอายุ 18 – 88 ป  พบวา ผูสูงอายุ 55 – 88 ป มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมดีกวาวัย

กลางคน อายุ 34 – 54 ป และผูใหญตอนตน อายุ 18 – 34 ป  

ลัสค, เคอรและโรนิส (Lusk, Kerr; Ronis. 1995: 20-24) ไดศึกษารูปแบบวิถีชีวิตที่สงเสริม

สุขภาพของคนทํางาน 3 ระดับ คือ คนที่ทํางานในระดับบริหาร ระดับพนักงานขาย และระดับคนงาน 

พบวา อายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 

มนัสศรี  ไพบูลยศิริ (2545: 111-115) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตเมือง จังหวัดปทุมธานี พบวา อายุ มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีสําคัญทางสถิติ  

 อุษณี  แสงสุข (2546: 97-99) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของขาราชการครูมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี พบวา อายุ ไมมี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการครูมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานสามัญ

ศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี    

 ณัฐฐิญา  จาราช (2547: 95-96) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

นักศึกษา มหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร พบวา อายุตางกัน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไม

แตกตางกัน 

 สุภร  กรุตนารถ  (2549: 82-83) ไดศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา อายุตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน    

  
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับระดับการศึกษากับพฤติกรรมปองกันและสงเสริมสุขภาพ 

มนัสศรี  ไพบูลยศิริ (2545: 111-115) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตเมือง จังหวัดปทุมธานี พบวา ระดับการศึกษา 

ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

 อุษณี  แสงสุข (2546: 97-99) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของขาราชการครูมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี พบวา การศึกษา ไม

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการครูมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานสามัญ

ศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ  ตลอดจนบุคคลใกลชิด บุคลากรทาง

การแพทยและสาธารณสุข    

 ณัฐฐิญา  จาราช (2547: 95-96) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

นักศึกษา มหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร พบวา ระดับชั้นป คณะวิชา ตางกัน ทําใหพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพแตกตางกัน อายุตางกัน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน   

 
2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูเกี่ยวกับประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรม
ปองกันและสงเสริมสุขภาพ 

อุบลรัตน รุงเรืองศิลป (2540: 89-90) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา

วิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา ปจจัยดานสังคมจิตวิทยา ไดแก คานิยมเก่ียวกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสิ่งชักนําใหปฏิบัติไดแก การไดรับคําแนะนํา

และสนับสนุนจากบุคคล การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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มนัสศรี  ไพบูลยศิริ (2545: 111-115) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตเมือง จังหวัดปทุมธานี พบวา ปจจัยนํา คือ 

ความรู การรับรูประโยชน คานิยม ทัศนคติ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

 อุษณี  แสงสุข (2546: 97-99) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของขาราชการครูมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี พบวา การไดรับ

ขอมูลขาวสารจากส่ือ  สภาพแวดลอม  และการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการครูมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงาน

สามัญศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี    

 ณัฐฐิญา  จาราช (2547: 95-96) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

นักศึกษา มหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร พบวา ความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

คานิยมเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ และ

การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลตางกัน ทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน   

 พัชรีพรรณ  ตรีศักดิ์ศรี  (2548: 125-126) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของนักศึกษา สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร พบวา ความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การรับรูอุปสรรคของการสงเสริม

สุขภาพ  มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที การรับรู

นโยบายการสงเสริม การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  และการ

ไดรับคําแนะนําสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคล  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 สุภร  กรุตนารถ  (2549: 82-83)  ไดศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง  การรับรู

อุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับต่ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริม

สุขภาพอยูในระดับปานกลาง  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถของ

ตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ และการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับลักษณะงานกับพฤติกรรมปองกันและสงเสริมสุขภาพ 
ลัสค, เคอรและโรนิส (Lusk, Kerr; Ronis. 1995: 20-24) ไดศึกษารูปแบบวิถีชีวิตที่สงเสริม

สุขภาพของคนทํางาน 3 ระดับ คือ คนที่ทํางานในระดับบริหาร ระดับพนักงานขาย และระดับคนงาน 

พบวา มีพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

มนัสศรี  ไพบูลยศิริ (2545: 111-115) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตเมือง จังหวัดปทุมธานี พบวา อาชีพ ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   
 

2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับประสบการณกับพฤติกรรมปองกันและสงเสริมสุขภาพ 
 สุภร  กรุตนารถ  (2549: 82-83) ไดศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา ระยะเวลาการปฏิบัติงานตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไม

แตกตางกัน   
2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับรายไดกับพฤติกรรมปองกันและสงเสริมสุขภาพ 
 วอลเคอรและคณะ (Walker; et al. 1988: 76-90) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุม

ตัวอยางอายุ 18 – 88 ป จํานวน 452 คน ดวยแบบวัดแบบแผนการดํารงชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของ

วอลคเตอร ซีคริส และเพนเดอร พบวา ผูสูงอายุ 55 – 88 ป มี รายไดดีกวาวัยกลางคน อายุ 34 – 54 ป 

และผูใหญตอนตน อายุ 18 – 34 ป  

 เกร็มโบวสกิ และ คนอื่น ๆ (Grembowski; et al. 1993: 96-97) ไดศึกษาการรับรูสมรรถนะ

และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวารายไดมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะใน

ตนเองของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูสูงอายุมีเศรษฐกิจหรือรายไดสูงจะมีการรับรู

สมรรถนะในตนเองเก่ียวกับความคาดหวังในความสามารถของตน และความคาดหวังในผลลัพธสูง

กวาผูสูงอายุที่มีเศรษฐกิจหรือรายไดต่ํา 

มนัสศรี  ไพบูลยศิริ (2545: 111-115) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตเมือง จังหวัดปทุมธานี พบวา รายไดของ

ครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีสําคัญทางสถิติ  

 อุษณี  แสงสุข (2546: 97-99) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของขาราชการครูมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี พบวา รายไดตอ

เดือน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการครูมัธยมศึกษา สังกัด

สํานักงานสามัญศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี       
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 วีรวรรณ หวยหงษทอง (2547: 108) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา 

สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษานครปฐม เขต 1 และเขต 2 พบวา เจตคติตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา 

 สุภร  กรุตนารถ  (2549: 82-83) ไดศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา รายไดตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน   

   

 จากการศึกษาคนควาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมและ

คาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงาน โรงพยาบาลพญาไท 3 สามารถสรุปไดวา  

ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพของประชาชนน้ัน  มีอยูหลายปจจัยดวยกัน 

ไมวาจะเปนปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแก อายุ เพศ  สถานภาพสมรส  

ความรู  การรับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง  รายได  การศึกษา  อาชีพ  ประวัติการเปนโรคของ

ครอบครัว  สถานบริการสาธารณสุข  การคมนาคม  นอกจากนี้ยังพบวา  ครอบครัว  เพ่ือน  เจาหนาที่

สาธารณสุข  นโยบายรัฐบาล  นโยบายทองถ่ิน  การเรียนรูจากขาวสาร  และสื่อตางๆ  ลวนเปนปจจัยที่

กอใหเกิดพฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพของประชาชนทั้งส้ิน  ดังนั้นผูวิจัยไดประยุกต

แนวคิดที่กอใหเกิดพฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพของประชาชนดังกลาวขางตนมาเปน

กรอบแนวคิดในการศึกษาพฤติกรรมและคาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงาน 

โรงพยาบาลพญาไท 3  

 



บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมุงศึกษา พฤติกรรมและคาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ

ของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 มีวิธีการศึกษาคนควา ดังนี้ 

 1. การกําหนดประชากรและเลือกกลุมตัวอยาง 

 2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 4. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล  

 

1. การกําหนดประชากรและเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  (Population)  
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 จํานวน 1,059 คน   
 

 กลุมตัวอยาง (Sample) 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 มีจํานวน 290 

ตัวอยาง  ซึ่งกําหนดโดยคํานวนจากสูตรของยามาเน  (Taro Yamane. 1970: 125) ที่มีความเช่ือมั่น

รอยละ 95 ที่ระดับนัยสําคัญรอยละ 0.05 โดยมีสูตรการคํานวณ ดังนี้ 

 

                                 n   =    N 

                                               1 + Ne2 

  

   n  = ขนาดของกลุมตัวอยาง   

   N  =  ขนาดของประชากร  

   E  = ความคลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยางโดยกําหนดให

เทากับ 0.05 
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ดังนั้น 

                                 n   =  1,059 

                                                1 + (1,059)2 

   = 290 

 

 เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนที่ครอบคลุมทุกสวนงานจึงกําหนดสัดสวนของกลุม

ตัวอยางแยกตามฝาย ดังขอมูลในตาราง 1  

 

ตาราง 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3  
 
     หนวยงานที่สังกัด               จํานวนทั้งหมด (คน)         จํานวนกลุมตัวอยาง (คน) 
 

         ฝายบรหิาร                                   525                                               143 

         ฝายการพยาบาล                          397                                               109 

         ฝายสนับสนุนการแพทย                137                                                 38 
        รวม 1,059 290 
 
 

 การเลือกกลุมตัวอยาง กระทําโดยโดยใชวิธีการสุมแบบเปนระบบ  (Systematic Sampling) 

โดยการสุมเลือกกลุมตัวอยางเปนฝายดังตาราง 1 จากนั้นเรียงรหัสพนักงานในแตละฝาย และนํารหัส

พนักงานมาเรียงลําดับจากนอยไปมาก และเลือกที่ลงทายดวยเลขคี่ ทั้งนี้หากไมมีหรือไมไดปฏิบัติงาน

แลว ขามไปที่ลําดับถัดไป 

 การเลือกกลุมตัวอยางจากประชากรที่เปนพนักงานฝายบริหาร เรียงลําดับจากนอยไปหามาก 

โดยเลือกเฉพาะเลขคี่ นับจนครบ 143 คน 

 การเลือกกลุมตัวอยางจากประชากรที่เปนพนักงานฝายการพยาบาล เรียงลําดับจากนอยไป

หามาก โดยเลือกเฉพาะเลขคี่ นับจนครบ 109 คน  

 การเลือกกลุมตัวอยางจากประชากรที่เปนพนักงานฝายสนับสนุนการแพทย เรียงลําดับจาก

นอยไปหามาก โดยเลือกเฉพาะเลขคี่ นับจนครบ 38 คน 
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2. การสรางเคร่ืองมือในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดสรางข้ึน  ประกอบดวย 3 สวน 

ดังนี้ 

สวนที่ 1 เปนการสอบถามเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมกับ

พฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพ เปนการสอบถามขอมูลเก่ียวกับปจจัยที่เก่ียวของกับการ

ปองกันและสงเสริมสุขภาพ มีลักษณะคําถามปลายปด 

สวนที่ 2 เปนการสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพ เปนการ

สอบถามขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการตรวจ

และดูแลสุขภาพ มีลักษณะเปนแบบวัดประเมินคา (Rating Scale) 

สวนที่ 3 เปนการสอบถามเก่ียวกับคาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ เปนการ

สอบถามขอมูลเก่ียวกับคาใชจายในการบริโภค คาใชจายในการออกกําลังกาย และคาใชจายการตรวจ

และดูแลสุขภาพ มีลักษณะคําถามปลายปด  

 
ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
ในการสรางเครื่องมือเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอนตอไปนี้ 

1. ศึกษาเอกสาร ตํารา บทความ และงานวิจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมและคาใชจายในการ

ปองกันและสงเสริมสุขภาพเพ่ือกําหนดขอบเขตและโครงสรางเนื้อหาของแบบสอบถาม   

2. ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เก่ียวกับขอบเขตและโครงสรางเนื้อหาของแบบสอบถาม 

3. สรางแบบสอบถามฉบับราง เพ่ือใหไดขอมูลครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย และ

นําแบบสอบถามฉบับรางเสนออาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธ และเช่ียวชาญ เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของ

แบบสอบถามในดานโครงสรางและดานเนื้อหา  

4. ปรับปรุงแบบสอบถามตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธ และเช่ียวชาญ  

5. นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับประชากรซึ่งมีคุณลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 ชุด และทําการตรวจสอบความนาเช่ือมั่น (Reliability) ของเครื่องมือเฉพาะในสวนของขอ

คําถามที่มีลักษณะเปนแบบวัดประเมินคา (Rating Scale) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ของครอนบัค (Cronbach. 1971: 431)  โดยใชสูตรดังนี้      
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1- 

 

            α       =              k                  ∑ S2  

                    k-1                  S2   

 

  α แทน คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 

  k  แทน จํานวนขอของแบบสอบถาม 

  ∑ S2 แทน ผลรวมของคาความแปรปรวนของคะแนนเปนรายขอ 

  S2 แทน คาความแปรปรวนของคะแนนของแบบสอบถามทั้งฉบับ  

 

 คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาที่คํานวณไดมีคา เทากับ  0.80 แบบสอบถามจึงมีความนาเช่ือถือมาก

พอที่จะนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือใชในการวิจัยได  

6. จัดพิมพแบบสอบถามฉบับสมบูรณ เพ่ือนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม
ตัวอยาง 

 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
      ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมและคาใชจายในการปองกันและ

สงเสริมสุขภาพ โดยผูวิจัยดําเนินการแจกแบบสอบถามใหกับพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ตามกลุม

ตัวอยางที่ไดจากการสุม และติดตามรับแบบสอบถามคืน โดยใชเวลาในการดําเนินการเก็บ

แบบสอบถามรวม 30 วัน ซึ่งไดรับคืนมาทุกฉบับ รวม 290 ฉบับ และตรวจสอบความสมบูรณของ

แบบสอบถาม กอนนําขอมูลทั้งหมดไปใชในการวิเคราะห   

 

4. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล  
ผูวิจัยไดจัดกระทําขอมูลและวิเคราะหขอมูล  ดังนี้ 

1. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามทุกฉบับที่รับคืนมา 

2. ลงรหัสแบบสอบถาม บันทึกขอมูล  และตรวจสอบความถูกตองของขอมูล จากนั้นทําการ

ประมวลผลขอมูลและคํานวณคาสถิติตางๆดวยโปรแกรม SPSS for Windows  

3. การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพ แยกตามลักษณะ

ของพฤติกรรม กระทําโดย วิธีพรรณนา โดยใชคาสถิติพ้ืนฐาน ไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย คา

เบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยมีเกณฑการใหคะแนน และเกณฑการวิเคราะหคาเฉล่ีย ดังนี้  
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  -  เกณฑการวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภค 
    พฤติกรรมการบริโภค   ระดับพฤติกรรม 
    วันละ 3 ม้ือ                       หมายถึง  ดีมาก 

    วันละ 2 ม้ือ, 2-3 มื้อ หมายถึง  ดี       

    วันละ 1 ม้ือ, 1-2 มื้อ หมายถึง  พอใช 

    ไมแนนอน หมายถึง  ควรปรับปรุง 

    ไมรับประทาน หมายถึง  ตองปรับปรุง 

  -  เกณฑการใหคะแนนและเกณฑการวิเคราะหพฤติกรรมการออกกําลังกาย และ

พฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพ 
    ระดับปฏิบัติ     คะแนน 
    มากที่สุด   5  

    มาก                   4  

    ปานกลาง                      3  

    นอย    2  

    นอยที่สุด                        1  

    ไมเคย          0   

  -  เกณฑการวิเคราะหคาเฉล่ียของระดับการปฏิบัติเก่ียวกับ พฤติกรรมการปองกันและ

สงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 

 
     คาเฉล่ีย           ระดับพฤติกรรมดี  ระดับพฤติกรรมไมดี 
    4.51 - 5.00 หมายถึง  ดีมาก  ตองปรับปรุง  

    3.51 - 4.50 หมายถึง  ดี  ควรปรับปรุง 

    2.51 – 3.50 หมายถึง   พอใช  พอใช 

    1.51 – 2.50 หมายถึง   ควรปรับปรุง  ดี 

         0 – 1.50 หมายถึง   ตองปรับปรุง  ดีมาก 

 

4. การวิเคราะหพฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 

3 แยกตามปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม กระทําโดย วิธีพรรณนา โดยใชคาสถิติ

พ้ืนฐาน ไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยมีเกณฑในการใหคะแนน

และเกณฑในการวิเคราะหคาเฉล่ียของระดับพฤติกรรมปองกันและสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 
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  -  เกณฑการวิเคราะหคาเฉลี่ย 
     คาเฉล่ีย            ระดับพฤติกรรมดี   ระดับพฤติกรรมไมดี 
    3.51 - 5.00 หมายถึง  ดี   ควรปรับปรุง 

    2.51 - 3.50 หมายถึง  พอใช  พอใช 

         0 – 2.50 หมายถึง  ควรปรับปรุง ดี  

     

5. การวิเคราะหคาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ของพนักงานโรงพยาบาลพญา

ไท 3 กระทําโดย วิธีพรรณนา โดยใชคาสถิติพ้ืนฐาน ไดแก คาความถ่ี รอยละ และคาเฉล่ีย โดยมีเกณฑ

ในการวิเคราะหคาเฉล่ียของคาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 

  -  เกณฑการวิเคราะหคาเฉลี่ย 
          คาเฉล่ีย                   ระดับคาใชจาย  
    4,000 บาทข้ึนไป หมายถึง สูง  

    1,001 – 4,000 บาท หมายถึง ปานกลาง 

            1 – 1,000 บาท     หมายถึง ต่ํา 

 

 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
  จากการศึกษาวิเคราะหขอมูล ไดผลสรุปแยกตามความมุงหมายของการวิจัย  

 

 ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลทางเศรษฐกิจและสังคมของพนักงานโรงพยาบาล

พญาไท 3  

  ตอนที่ 2 พฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 

แยกตามลักษณะของพฤติกรรม 

  ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 

แยกตามปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 

ตอนท่ี 4 คาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3  

 

 

 

 
ตอนท่ี 1 : ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลทางเศรษฐกิจและสังคมของพนักงาน

โรงพยาบาลพญาไท 3  
พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง มี เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

การสมรส จํานวนบุตรและจํานวนบุคลากรที่อยูในอุปการะ ลักษณะงานประจํา ระยะเวลาการ

ปฏิบัติงาน รายได หนี้สิน อาชีพของบุคคลในครัวเรือนที่เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ ดังสรุปไดใน

ตาราง 2 
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ตาราง 2 จํานวนและรอยละของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 แยกตามปจจัยสวนบุคคล และปจจัย

ทางเศรษฐกิจและสังคม 

 
ปจจัยสวนบุคคล/ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม จํานวน (คน)  รอยละ 
    
เพศ  
 ชาย     52 17.9 

 หญิง   238 82.1 
อายุ   
 21 – 30 ป         175    60.4 

 31 – 40 ป          86    29.7 

 41 – 50 ป          22      7.5  

 51 – 60 ป            7      2.4  
 ระดับการศึกษา 
 มัธยมศึกษาตอนตน         3       1.0   

 มัธยมศึกษาตอนปลาย       17       5.9   

 อนุปริญญา        24       8.2 

 ปริญญาตรี       203     70.0   

 ปริญญาโท         43     14.8  
สถานภาพการสมรส  
 โสด         199    68.6 

 สมรส/อยูดวยกัน        87    30.0  

 หยาราง/แยกกันอยู          4      1.4  
จํานวนบุตรและจํานวนบุคลากรที่อยูในอุปการะ  
 ไมมี           223    76.9 

 1 คน           34    11.7 

 2 คน           21      7.2  

 ตั้งแต 3 คนข้ึนไป        12      4.2 
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ตาราง 2 (ตอ) 

 
ปจจัยสวนบุคคล/ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม จํานวน (คน)  รอยละ 
 
ลักษณะงานประจํา  
 ใกลชิดกับการดูแลสุขภาพ       47     16.2   

 ไมใกลชิดกับการดูแลสุขภาพ    243     83.8   
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
 0 - 5 ป        160    55.2   

 6 – 10 ป         80    27.6   

 11 – 15 ป         23      7.9   

 16 – 20 ป           9      3.1  

 21 ปขึ้นไป          18                             6.2  
รายไดตอเดือน (หลังหักภาษี)  
 ต่ํากวา 10,000   บาท         60                     20.7 

 10,001 – 20,000 บาท       156                               53.8 

 20,001 – 30,000 บาท                                           44                                15.1 

 30,001 – 40,000 บาท                                          13                                 4.5 

 40,000 บาท ข้ึนไป                                           17                   5.9 
หน้ีสิน  
 ไมมีหนี้สิน             87                30.1 

              1 – 10,000   บาท       144    49.7 

 10,001 – 20,000 บาท         45                             15.5 

 20,001 – 30,000 บาท                                            9                                3.1 

 30,001 – 40,000 บาท                                           1                                 0.3 

 40,000 บาท ข้ึนไป                                            4                  1.3 
อาชีพของบุคคลในครัวเรือน 
 เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ        36     12.4   

 ไมเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ      254     87.6 

 

หมายเหตุ N = 290 คน 
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 จากตาราง 2 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 290 คน เปนเพศ

หญิงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 82.1 และเปนเพศชายรอยละ 17.9 มีอายุเฉลี่ยอยูในชวง 21 – 30 ป คิด

เปนรอยละ 57.0 และชวงอายุ 31 – 40 ป คิดเปนรอยละ 25.9 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปน

รอยละ 70.0 ปริญญาโท คิดเปนรอยละ 14.8 และอนุปริญญา คิดเปนรอยละ 7.9 มีสถานภาพโสด คิด

เปนรอยละ 68.6 สมรส/อยูดวยกัน คิดเปนรอยละ 30.0 ไมมีบุตรและบุคลากรที่อยูในอุปการะ มาก

ที่สุด คิดเปนรอยละ 79 ลักษณะงานประจําไมใกลชิดกับการดูแลสุขภาพมากที่สุด คิดเปนรอยละ 83.7 

มีชวงระยะเวลาการปฏิบัติงาน 0 - 5 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.0 ระยะเวลา 6 – 10 ป คิดเปนรอย

ละ 22.4  รายไดอยูในชวง 10,001 – 20,000 บาทมากที่สุด คิดเปนรอยละ 53.8 และรายได 20,001 – 

30,000 คิดเปนรอยละ 15.1 มีหนี้สิน 1 – 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 49.7 และไมมีหนี้สิน คิดเปน

รอยละ 30.1 มีการตรวจสุขภาพประจําปทุกปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 53.1  อาชีพของบุคคลใน

ครัวเรือนไมทํางานเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ คิดเปนรอยละ 87.6 

   
ตอนที่ 2 :  พฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 
แยกตามลักษณะของพฤติกรรม 
 การวิเคราะหพฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 

สามารถแบงไดตามลักษณะของพฤติกรรม 3 ดาน คือ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกกําลัง

กาย และพฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพ 

 
2.1 พฤติกรรมการบริโภค  

การวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 แยกวิเคราะหเปน 2 

สวน คือ พฤติกรรมที่สงผลดีและสงผลไมดีตอสุขภาพ ซึ่งปรากฏผลการวิเคราะหในตาราง 3 – 4 
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2.1.1 พฤติกรรมการบริโภคท่ีสงผลดีตอสุขภาพ ของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 
ตาราง 3  ความถ่ี รอยละ  และระดับพฤติกรรมการบริโภคท่ีสงผลดีตอสุขภาพในแตละวันของพนักงาน

โรงพยาบาลพญาไท 3 

                         หนวย : จํานวนคน (รอยละ) 

 

ระดับปฏิบัติในแตละวัน                     
 

พฤติกรรมการบริโภค 
  

ดีมาก ดี พอใช 
ควร

ปรับปรุง 
ตอง

ปรับปรุง 

ระดับ
พฤติกรรม
โดยรวม 

1.  รับประทานอาหารครบ 5 หมู 

ในแตละวัน 

64 

(22.1) 

78 

(26.9) 

62 

(21.4) 

76 

(26.2) 

10 

(3.4) 

ด ี

2.  รับประทานขาวกลอง ในแต

ละวัน 

9 

(3.1) 

29 

(10.0) 

48 

(16.6) 

87 

(30.0) 

117 

(40.3) 

ตอง

ปรับปรุง 

3. รับประทานอาหารที่มีกากใย

สูง เชน ผักและผลไม  ในแตละ

วัน 

36 

(12.4) 

79 

(27.2) 

115 

(39.7) 

53 

(18.3) 

7 

(2.4) 

พอใช 

4. รับประทานอาหารที่ใหโปรตีน 

ประเภท เนื้อปลา ถ่ัวเหลือง หรือ

เตาหู ในหน่ึงวัน  

39 

(13.4) 

93 

(32.1) 

84 

(29.0) 

64 

(22.1) 

10 

(3.4) 

ด ี

5. การรับประทานอาหารในแต

ละวัน 

167 

(57.6) 

87 

(30.0) 

22 

(7.6) 

10 

(3.4) 

4 

(1.4) 

ดีมาก 

6. ดืม่นมหรือผลิตภัณฑจากนม

ในแตละวัน 

3 

(1.0) 

25 

(8.6) 

143 

(49.3) 

90 

(31.0) 

29 

(10.0) 

พอใช 

พฤติกรรมทีส่งผลดีตอ
สุขภาพโดยรวม 

- - - - - พอใช 

 

 จากตาราง 3 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 290 คน มี

พฤติกรรมการบริโภคท่ีสงผลดีตอสุขภาพ ดังนี้ รับประทานอาหารครบ 5 หมูมากที่สุดในระดับดี คิด

เปนรอยละ 26.9 การรับประทานขาวกลองในแตละวัน มีพฤติกรรมในระดับตองปรับปรุงมากที่สุด คิด

เปนรอยละ 40.3 มีพฤติกรรมรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน ผักและผลไมในระดับพอใชมาก

ที่สุด คิดเปนรอยละ 39.7  
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การรับประทานอาหารที่ใหโปรตีน ประเภท เนื้อปลา ถ่ัวเหลือง หรือเตาหู ในระดับดีมากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 32.1 การรับประทานอาหารตอวันอยูในระดับดีมากมากที่สุด คิดเปนรอยละ 57.6 มี

พฤติกรรมการดื่มนมหรือผลิตภัณฑจากนมในระดับพอใชมากที่สุด คิดเปนรอยละ 49.3 

 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 มีพฤติกรรมการบริโภคที่สงผลดีในระดับพอใช 
 

2.1.2 พฤติกรรมการบริโภคท่ีสงผลไมดีตอสุขภาพ ของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 
ตาราง 4  ความถ่ี รอยละ และระดับพฤติกรรมการบริโภคที่สงผลไมดีตอสุขภาพในแตละวันของ

พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 

            หนวย : จํานวนคน (รอยละ) 

 

ระดับปฏิบัติในแตละวัน 
พฤติกรรมการบริโภค 

 ดีมาก ดี พอใช 
ควร

ปรับปรุง 
ตอง

ปรับปรุง 

ระดับ
พฤติกรรม
โดยรวม 

1. รับประทานอาหารประเภทปง

หรือยางที่ไหมเกรียม ในแตละ

วัน 

1 

(0.3) 

14 

(4.8) 

46 

(15.9) 

136 

(46.9) 

93 

(32.1) 

ควร

ปรับปรุง 

2. รับประทานอาหารประเภท

ทอด หรือมีมนัมาก ในแตละวัน 

3 

(1.0) 

25 

(8.6) 

78 

(26.9) 

133 

(45.9) 

51 

(17.6) 

ควร

ปรับปรุง 

3. รับประทานอาหารที่มีรสจดั 

ในแตละวัน 

7 

(2.4) 

32 

(11.0) 

102 

(35.2) 

106 

(36.6) 

43 

(14.8) 

ควร

ปรับปรุง 

4. รับประทานอาหารประเภท

เนื้อสตัวตดิมัน หรืออาหารที่มี

ไขมันเจือปนมากๆในแตละวัน  

1 

(0.3) 

18 

(6.2) 

51 

(17.6) 

123 

(42.4) 

97 

(33.4) 

ควร

ปรับปรุง 

5.  ดื่มน้ําชา กาแฟ และ

น้ําอัดลม แตละวัน 

5 

(1.7) 

38 

(13.1) 

134 

(46.2) 

66 

(22.8) 

47 

(16.2) 

พอใช 

6. ดืม่เครื่องดืม่ชูกําลัง ในแตละ

วัน 

2 

(0.7) 

3 

(1.0) 

18 

(6.2) 

48 

(16.6) 

219 

(75.5) 

ตอง

ปรับปรุง 

7. ดืม่สุราและเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล ในแตละวัน 

2 

(0.7) 

2 

(0.7) 

11 

(3.8) 

62 

(21.4) 

213 

(73.4) 

ตอง

ปรับปรุง 
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ตาราง 4  (ตอ) 

            หนวย : จํานวนคน (รอยละ) 

 

ระดับปฏิบัติในแตละวัน 
พฤติกรรมการบริโภค 

 ดีมาก ดี พอใช 
ควร

ปรับปรุง 
ตอง

ปรับปรุง 

ระดับ
พฤติกรรม
โดยรวม 

พฤติกรรมทีส่งผลไมดีตอ
สุขภาพโดยรวม 

- - - - - ตอง
ปรับปรุง 

 

จากตาราง 4 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 290 คน มี

พฤติกรรมการบริโภคที่สงผลไมดีตอสุขภาพ ดังนี้ รับประทานอาหารประเภทปงหรือยางที่ไหมเกรียม

ในแตละวันในระดับที่ควรปรับปรุงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.9 รับประทานอาหารประเภททอด หรือ

มีมันมากในแตละวันในระดับควรปรับปรุงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 45.9 ในการรับประทานอาหารที่มี

รสจัดในระดับควรปรับปรุงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 36.6 รับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตวติดมัน 

หรืออาหารที่มีไขมันเจือปนมากๆ ในแตละวันในระดับควรปรับปรุงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 42.4ดื่มน้ํา

ชา กาแฟ และน้ําอัดลม ในระดับพอใชมากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.2 การดื่มเครื่องดื่มชูกําลังในแตละ

วันในระดับตองปรับปรุงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 75.5 และการดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลมี

พฤติกรรมในระดับตองปรับปรุงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 73.4  

 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 มีพฤติกรรมการบริโภคที่สงผลไมดีอยูในระดับตองปรับปรุง  
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2.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
การวิเคราะหพฤติกรรมการออกกําลังกายของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ซึ่ง

ประกอบดวยพฤติกรรมที่ควรทําหรือที่สงผลดีตอสุขภาพ ดังแสดงในตาราง 5   

 

ตาราง 5  คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายที่สงผลดีตอสุขภาพ

ของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3    

 
        พฤติกรรมการออกกําลังกาย คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน              ระดับ 
                              ( x )   มาตรฐาน(SD)       พฤติกรรม 
 

1. หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายกลางแจง                          3.36 1.61 พอใช 

ในเวลากลางวัน  

2. ออกกําลังกายในที่ที่มีอากาศถายเทดี 2.93 1.40 พอใช 

3. ออกกําลังกายโดยวิธีเดินเร็วๆ การว่ิงเหยาะๆ 2.28              1.44 ควรปรับปรุง 

หรือ ออกกายบริหารครัง้ละ 30 นาท ี

4. ออกกําลังกาย โดยการ เดนิ ว่ิง เลนกีฬา ทุกวัน            1.94 1.42 ควรปรับปรุง 

5.  ผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อ              2.83 1.25  พอใช 

โดยการยึดสายหรือบิดตัวในระหวางทํางานในทุกวัน 

6. ออกกําลังกายจนกระทั่งมีเหงื่อออก และหัวใจ 2.01 2.21 ควรปรับปรุง 

เตนเร็วข้ึนในทุกวัน 

7. ออกกําลังกายโดยใชระยะเวลาที่แนนอน              1.74 1.47 ควรปรับปรุง 

ในแตละวัน 

8. ออกกําลังกายสม่ําเสมออยางนอย 3 ครัง้ 1.92 1.54 ควรปรับปรุง 

ตอสัปดาห 

 
      พฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวม 2.15 0.96 ควรปรับปรุง 
 

  

 จากตาราง 5 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 290 คน มี

พฤติกรรมในการออกกําลังกายอยูในระดับควรปรับปรุง (คาเฉล่ีย 2.15) โดยกลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

กระจุกในลักษณะที่ควรปรับปรุง (SD=0.96) เม่ือเปรียบเทียบกับพฤติกรรมอื่นโดยเฉพาะพฤติกรรม
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การออกกําลังกายจนกระท่ังมีเหงื่อออก และหัวใจเตนเร็วข้ึนในทุกวัน ซึ่งพนักงานมีพฤติกรรมที่

แตกตางกันมากสุด (SD=2.21)            

พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 สวนใหญมีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับควร

ปรับปรุง โดยมีพฤติกรรมเพียง 3 ดานยอยที่อยูในระดับพอใช ไดแก หลีกเลี่ยงการออกกําลังกาย

กลางแจงในเวลากลางวัน, ออกกําลังกายในท่ีที่มีอากาศถายเทดี และผอนคลายความตึงเครียดของ

กลามเนื้อโดยการยึดสายหรือบิดตัวในระหวางทํางานในทุกวัน ทั้งนี้โดยมีพฤติกรรมที่กระทํามากที่สุด 

คือ หลีกเล่ียงการออกกําลังกายกลางแจงในเวลากลางวัน ( x = 3.36) และมีพฤติกรรมที่กระทํานอย

ที่สุด คือ ออกกําลังกายโดยใชระยะเวลาท่ีแนนอนในแตละวัน ( x = 1.74) 

   
2.3 พฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพ  

การวิเคราะหพฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ซึ่ง

ประกอบดวยพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจําป การดูแลตัวเอง การแสวงหาความรู และการไปพบ

แพทย ดังแสดงในตาราง 6-7   

 

ตาราง 6  จํานวนและรอยละการตรวจสุขภาพประจําปของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 

 
ขอมูลสวนบุคคล/ขอมูลทางเศรษฐกิจและสังคม  จํานวน (คน)  รอยละ 
 
การตรวจสุขภาพประจําป 
 ตรวจทุกป                           154    53.1 

 ตรวจเปนบางป                  71    24.5 

 ไมไดตรวจ                   65    22.4 

 

  

 จากตาราง 6 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 290 คน มีการ

ตรวจสุขภาพประจําปทุกปมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 53.1 โดยมีการตรวจเปนบางป รอยละ 24.5 และ

ไมไดตรวจมีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 22.4  
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ตาราง 7  คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพของพนักงาน

โรงพยาบาลพญาไท 3  
         
พฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน              ระดับ 
                              ( x )   มาตรฐาน(SD)       พฤติกรรม 
 

1. ทานหม่ันดแูลสุขภาพโดยสังเกตอาการผดิปกต ิ          3.07 1.27            พอใช  

ที่เกิดข้ึน 

2. หลีกเลี่ยงทีจ่ะใชยาเม่ือเจ็บปวยเล็กนอย             3.31 1.31             พอใช 

3. ไปพบแพทยทันทีเม่ือเจ็บปวยและอาการไมด ี           3.29  1.25             พอใช 

ข้ึนใน 2 – 3 วัน 

4. สนใจ เอาใจใส ดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี                      3.52 1.08                 ด ี

5. ขอคําแนะนําจากเจาหนาที่หรือบุคลากรทาง                 3.14 1.26             พอใช 

การแพทย เม่ือรูสึกวาตนเองมีอาการผิดปกติ 

6. ขอคําปรึกษาทางโทรศัพทเก่ียวกับขอมูล              1.76 1.55                    ควรปรับปรุง 

ทางสุขภาพทุกครั้งที่มีขอสงสัย 

7. สนใจหาความรูใหมๆเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ        3.14 1.24             พอใช 

เชนอานหนังสอื ดูโทรทัศน ฟงวิทยุ เก่ียวกับสุขภาพ 

8. ไปพบแพทยเพ่ือตรวจสุขภาพประจําป                    3.06 1.68           พอใช 
 
   พฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพโดยรวม   3.03 0.81  พอใช      
 

  

 จากตาราง 7 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 290 คน มี

พฤติกรรมในการตรวจและดูแลสุขภาพ อยูในระดับพอใช (คาเฉลี่ย 3.03) โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมี

พฤติกรรมในลักษณะที่พอใช (SD=0.81) เม่ือเปรียบเทียบกับพฤติกรรมอื่นโดยเฉพาะพฤติกรรมการ

สนใจ เอาใจใส ดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี ที่มีคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.08 ซึ่งพนักงานมีพฤติกรรมที่

ใกลเคียงกันมากที่สุด (SD=1.08) และพฤติกรรมการไปพบแพทยเพ่ือตรวจสุขภาพประจําป ซึ่ง

พนักงานมีพฤติกรรมที่แตกตางกันมากสุด (SD=1.68)            

   พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 สวนใหญมีพฤติกรรมในการตรวจและดูแลสุขภาพ ระดับ

พอใช โดยสวนใหญมีพฤติกรรมในระดับพอใช แตพฤติกรรมการสนใจ เอาใจใส ดูแลตนเองใหมี
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สุขภาพดี ( x = 3.52) และพฤติกรรมขอคําปรึกษาทางโทรศัพทเก่ียวกับขอมูลทางสุขภาพทุกครั้งที่มีขอ

สงสัย ในระดับควรปรับปรุง ( x = 1.76)              

 

ตาราง 8  ระดับพฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 แยก

ตามลักษณะพฤติกรรม  

 
         
 ลักษณะพฤติกรรม             ระดับพฤติกรรม 
 

1. พฤติกรรมการบริโภค        ควรปรับปรุง 

     - พฤติกรรมการบริโภคที่สงผลดีตอสุขภาพ                 พอใช 

     - พฤติกรรมการบริโภคที่สงผลไมดีตอสุขภาพ            ตองปรับปรุง  

2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย       ควรปรับปรุง 

3. พฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพ          พอใช  

 
ระดับพฤติกรรมการปองกนัและสงเสริมสุขภาพ            ควรปรับปรุง    
 

 

             จากตาราง 8 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 290 คน มี

พฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพควรปรับปรุง โดยมีพฤติกรรมการบริโภคในระดับควร

ปรับปรุง พฤติกรรมการบริโภคที่สงผลดีตอสุขภาพอยูในระดับพอใช พฤติกรรมการบริโภคที่สงผลไมดี

ตอสุขภาพอยูในระดับตองปรับปรุง พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับควรปรับปรุง และ

พฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพอยูในระดับพอใช                              
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ตอนที่ 3 :  พฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 
แยกตามปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม  

ในการศึกษาพฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 

ที่เปนกลุมตัวอยาง แยกตามปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม สามารถสรุปไดดัง

ขอมูลในตาราง 9 – 17 
 
3.1 พฤติกรรมการบริโภค  

พฤติกรรมการบริโภคของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 แยกวิเคราะหเปน 2 สวน คือ 

พฤติกรรมที่สงผลดีตอสุขภาพ และพฤติกรรมที่สงผลไมดีตอสุขภาพ ดังแสดงในตาราง 9 – 10 
3.1.1 พฤติกรรมการบริโภคท่ีสงผลดีตอรางกายของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 
ตาราง 9  จํานวน รอยละ  และระดับพฤติกรรมการบริโภคที่สงผลดีตอสุขภาพของพนักงาน

โรงพยาบาลพญาไท 3 แยกตามปจจัยสวนบุคคล   

 

                  ระดับพฤติกรรม                     ระดับพฤติกรรมรวม 
ดี พอใช ควรปรับปรุง  

ปจจัยสวนบคุคล 
จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

x  ระดับ
พฤติกรรม 

เพศ  
ชาย 

หญิง                   

 

4 

11 

 

7.7 

4.6 

 

23 

48 

 

44.2 

20.2 

 

25 

179 

 

48.1 

75.2 

 

2.52 

2.03 

 

พอใช 

ควรปรับปรุง 

อายุ   
21 – 30 ป 

31 – 40 ป 

41 – 50 ป 

51 – 60 ป  

 

33 

18 

4 

1 

 

18.9 

20.9 

18.2 

14.3 

 

138 

65 

18 

6 

 

78.9 

75.6 

81.8 

85.7 

 

4 

3 

 

2.3 

3.5 

 

3.30 

3.14 

3.21 

3.19 

 

พอใช 

พอใช 

พอใช 

พอใช 

ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 

อนุปริญญา 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

 

 

1 

1 

11 

2 

 

 

5.9 

4.3 

5.4 

4.7 

 

4 

5 

6 

48 

8 

 

100 

29.4 

26.1 

23.6 

18.6 

 

 

11 

16 

144 

33 

 

 

64.7 

69.6 

70.9 

76.7 

 

3.11 

2.36 

1.93 

2.09 

2.12 

 

พอใช 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 
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ตาราง 9   (ตอ) 

 

                  ระดับพฤติกรรม                     ระดับพฤติกรรมรวม 
ดี พอใช ควรปรับปรุง  

ปจจัยสวนบคุคล 
จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

x  ระดับ
พฤติกรรม 

สถานภาพการสมรส  
โสด  

สมรส/อยูดวยกัน 

หยาราง/แยกกันอยู 

 

7 

8 

 

3.5 

9.2 

 

45 

26 

 

22.6 

29.9 

 

147 

53 

4 

 

73.9 

60.9 

100 

 

1.97 

2.48 

1.08 

 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

จํ านวนบุตรและจํ านวน
บุคลากรที่อยูในอุปการะ 
ไมมี 

1 คน 

2 คน 

ตั้งแต 3 คนข้ึนไป    

 

 

9 

2 

3 

1 

 

 

3.9 

5.9 

20.0 

8.3 

 

 

56 

7 

3 

5 

 

 

24.5 

20.6 

20.0 

41.7 

 

 

164 

25 

9 

6 

 

 

71.6 

73.5 

60.0 

50.0 

 

 

2.05 

2.10 

2.62 

2.63 

 

 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

พอใช 

พอใช 

 

 

 จากตาราง 9 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 290 คน พบวา 

เพศชาย มีพฤติกรรมในระดับพอใช รอยละ 48.1 เพศหญิงในระดับควรปรับปรุง รอยละ 75.2 ทุกชวง

อายุมีพฤติกรรมที่สงผลดีตอสุขภาพอยูในระดับพอใชมากที่สุด และระดับพฤติกรรมที่สงผลดีตอ

สุขภาพในระดับดี และควรปรับปรุง สวนใหญอยูในชวงอายุระหวาง 21-40 ป รอยละ 20.9 และรอยละ 

3.5 ตามลําดับ และระดับพฤติกรรมที่สงผลดีตอสุขภาพในระดับพอใช อยูในชวงอายุ 51-60 มากที่สุด

ป รอยละ 85.7  

  ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน มีพฤติกรรมอยูในระดับพอใช รอยละ 100 ระดับ

การศึกษาตั้งแตมัธยมศึกษาตอนปลายข้ึนไป มีพฤติกรรมอยูในระดับควรปรับปรุงมากที่สุด และที่

ระดับพฤติกรรมควรปรับปรุงนี้ เปนระดับการศึกษาปริญญาโทมากที่สุดรอยละ 76.7 สถานภาพการ

สมรสทุกสถานภาพ มีพฤติกรรมอยูในระดับควรปรับปรุงมากที่สุด และในระดับพฤติกรรมควรปรับปรุง

นี้ สถานภาพโสด มีพฤติกรรมควรปรับปรุงมากที่สุด รอยละ 73.9  
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 จํานวนบุตรและจํานวนบุคลากรที่อยูในอุปการะ ทั้งมีและไมมี สวนใหญมีพฤติกรรมอยูใน

ระดับควรปรับปรุงมากที่สุด และผูที่มีบุตรและจํานวนบุคลากรที่อยูในอุปการะ 1 คน มีพฤติกรรมควร

ปรับปรุงมากที่สุด รอยละ 73.5   

 พฤติกรรมการบริโภคท่ีสงผลดีตอสุขภาพนั้น วิเคราะหตามปจจัยสวนบุคคล สวนใหญมี

พฤติกรรมการบริโภคอยูในระดับควรปรับปรุง มีเพียงอายุ ที่มีระดับพอใช 

 

ตาราง 10  จํานวน รอยละ และระดับพฤติกรรมการบริโภคที่สงผลดีตอสุขภาพของพนักงาน

โรงพยาบาลพญาไท 3 แยกตามปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 

 

                  ระดับพฤติกรรม                     ระดับพฤติกรรมรวม 
ดี พอใช ควรปรับปรุง  

 
ปจจัยทางเศรษฐกิจ 

และสังคม 
จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

x  ระดับ
พฤติกรรม 

ลักษณะงานประจํา 
ใกลชิดกับการดูแลสุขภาพ 

ไมใกลชิดกับการดูแลสุขภาพ 

 

1 

14 

 

2.0 

5.8 

 

11 

60 

 

22.4 

24.9 

 

37 

167 

 

75.5 

69.3 

 

2.00 

2.13 

 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
0 - 5 ป 

6 – 10 ป 

11 – 15 ป  

16 – 20 ป  

21 ปข้ึนไป  

 

12 

13 

3 

1 

1 

 

9.0 

13.5 

13.0 

5.0 

20.0 

 

118 

81 

20 

18 

4 

 

88.1 

84.4 

87.0 

90.0 

80.0 

 

4 

2 

 

1 

 

3.0 

2.1 

 

5.0 

 

2.72 

3.17 

3.25 

3.18 

3.70 

 

พอใช 

พอใช 

พอใช 

พอใช 

ด ี

การตรวจสุขภาพประจําป 
ตรวจทุกป 

ตรวจเปนบางป 

ไมไดตรวจ  

 

5 

9 

1 

 

3.2 

12.7 

1.6 

 

41 

17 

13 

 

25.9 

23.9 

21.3 

 

112 

45 

47 

 

70.9 

63.4 

77.0 

 

2.14 

2.25 

1.91 

 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

อ า ชี พ ข อ ง บุ ค ค ล ใ น
ครัวเรือน 
เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ 

ไมเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ 

 

 

3 

12 

 

 

8.3 

4.7 

 

 

8 

63 

 

 

22.2 

24.8 

 

 

25 

179 

 

 

69.4 

70.5 

 

 

2.33 

2.07 

 

 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 
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ตาราง 10   (ตอ) 

 

                  ระดับพฤติกรรม                     ระดับพฤติกรรมรวม 
ดี พอใช ควรปรับปรุง  ปจจัยทางเศรษฐกิจ 

และสังคม จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

x  ระดับ
พฤติกรรม 

รายไดตอเดือน 
ต่ํากวา 10,000   บาท 

10,001 – 20,000 บาท 

20,001 – 30,000 บาท 

30,001 – 40,000 บาท              

40,000 บาท ข้ึนไป                    

 

2 

6 

4 

1 

2 

 

3.3 

3.8 

9.1 

7.7 

11.8 

 

15 

40 

14 

1 

1 

 

25.0 

25.6 

31.8 

7.7 

5.9 

 

43 

110 

26 

11 

14 

 

71.7 

70.5 

59.1 

84.6 

82.4 

 

2.03 

2.03 

2.37 

2.10 

2.23 

 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

หน้ีสิน 
ไมมีหนี้สิน    

ต่ํากวา 10,000   บาท 

10,001 – 20,000 บาท 

20,001 – 30,000 บาท 

30,001 – 40,000 บาท              

40,000 บาท ข้ึนไป                    

 

4 

5 

4 

 

 

2 

 

4.8 

3.5 

8.9 

 

 

66.7 

 

22 

35 

9 

4 

 

 

26.2 

24.3 

20.0 

44.4 

 

58 

104 

32 

5 

2 

1 

 

69.0 

72.2 

71.1 

55.6 

100 

33.3 

 

2.10 

2.07 

2.29 

2.04 

1.83 

3.44 

 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

พอใช 

  

 

 จากตาราง 10 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 290 คน พบวา 

ลักษณะงานประจําที่ใกลชิดและไมใกลชิดกับการดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมในระดับควรปรับปรุงมาก

ที่สุด รอยละ 75.5 และรอยละ 69.3 ตามลําดับ ที่ระดับพฤติกรรมดี และพอใช ผูที่ทํางานไมใกลชิดกับ

การดูแลสุขภาพจะมีคารอยละมากกวาผูที่ทํางานใกลชิดกับการดูแลสุขภาพ  

 ระยะเวลาการปฏิบัติงานทุกชวง มีพฤติกรรมอยูในระดับพอใช ซึ่งผูที่ปฏิบัติงานตั้งแต 16-20 

ป มีพฤติกรรมในระดับพอใชมากที่สุด รอยละ 90.0 การตรวจสุขภาพประจําป มีพฤติกรรมในระดับ

ควรปรับปรุง และผูที่ไมไดตรวจ มีมากที่สุดคิดเปนรอยละ 77.0 อาชีพของบุคคลในครัวเรือน ที่

เก่ียวของและไมเก่ียวของกับการดูและสุขภาพ มีพฤติกรรมอยูในระดับควรปรับปรุง 
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 รายไดตอเดือนทุกระดับ มีพฤติกรรมที่สงผลดีตอรางกายอยูในระดับควรปรับปรุง ในระดับ

พฤติกรรมดี เปนผูที่มีรายไดตอเดือนตั้งแต 40,000 บาทขึ้นไป คิดเปนรอยละ 11.8 ระดับพฤติกรรม

พอใช เปนผูที่มีรายไดตอเดือนตั้งแต 20,001 – 30,000 บาท คิดเปนรอยละ 31.8 และ ระดับพฤตกิรรม

ควรปรับปรุง เปนผูที่มีรายไดตอเดือนตั้งแต 30,001 – 40,000 บาท คิดเปนรอยละ 84.6 หนีสิ้นตัง้แต 0 

– 40,000 บาท มีพฤติกรรมที่สงผลดีตอรางกายอยูในระดับควรปรับปรุง สวนหนี้สินตั้งแต 40,000 

บาทข้ึนไป มีพฤติกรรมที่สงผลดีตอรางกายอยูในระดับดี 

 พฤติกรรมการบริโภคที่สงผลดีตอสุขภาพนั้น วิเคราะหตามปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 

สวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอยูในระดับควรปรับปรุง มีเพียงระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ที่มีระดับ

พอใช 
 
3.1.2 พฤติกรรมการบริโภคท่ีสงผลไมดีตอรางกายของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 
ตาราง 11 จํานวน รอยละ และระดับพฤติกรรมการบริโภคที่สงผลไมดีตอสุขภาพของพนักงาน

โรงพยาบาลพญาไท 3 แยกตามปจจัยสวนบุคคล  

 

                  ระดับพฤติกรรม                     ระดับพฤติกรรมรวม 
ควรปรับปรุง พอใช ดี  

ปจจัยสวนบคุคล 
จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

x  ระดับ
พฤติกรรม 

เพศ  
ชาย 

หญิง                   

 

45 

221 

 

81.8 

92.9 

 

7 

16 

 

12.7 

6.7 

 

3 

1 

 

5.5 

0.4 

 

4.13 

4.48 

 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

อายุ   
21 – 30 ป 

31 – 40 ป 

41 – 50 ป 

51 – 60 ป  

 

23 

12 

3 

2 

 

13.0 

14.5 

21.4 

50.0 

 

148 

69 

11 

2 

 

83.6 

83.1 

78.6 

50.0 

 

6 

2 

 

3.4 

2.4 

 

3.24 

3.12 

3.25 

3.75 

 

พอใช 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

พอใช 

ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 

อนุปริญญา 

 

4 

13 

21 

 

100 

76.5 

91.3 

 

 

4 

2 

 

 

23.5 

8.7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.19 

4.31 

4.43 

 

 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 



                                                                                                                                                                                       

              

 

50

ตาราง 11   (ตอ) 

 

                  ระดับพฤติกรรม                     ระดับพฤติกรรมรวม 
ควรปรับปรุง พอใช ดี  

ปจจัยสวนบคุคล 
จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

x  ระดับ
พฤติกรรม 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

188 

41 

92.6 

97.6 

12 

1 

5.9 

2.4 

3 

 

1.5 4.43 

4.54 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

สถานภาพการสมรส  
โสด  

สมรส/อยูดวยกัน 

หยาราง/แยกกันอยู 

 

184 

79 

4 

 

92.5 

90.8 

100 

 

11 

8 

 

5.5 

9.2 

 

4 

 

2.0 

 

4.42 

4.41 

4.78 

 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

จํ านวนบุตรและจํ านวน
บุคลากรที่อยูในอุปการะ 
ไมมี 

1 คน 

2 คน 

ตั้งแต 3 คนข้ึนไป    

 

 

210 

33 

13 

11 

 

 

91.7 

97.1 

86.7 

91.7 

 

 

15 

1 

2 

1 

 

 

6.6 

2.9 

13.3 

8.3 

 

 

4 

 

 

1.7 

 

 

4.43 

4.52 

4.27 

4.45 

 

 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

 

 จากตาราง 11 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 290 คน พบวา 

เพศหญิง รอยละ 92.9 และเพศชายรอยละ 81.7 มีพฤติกรรมที่สงผลไมดีตอสุขภาพอยูในระดับควร

ปรับปรุง ซึ่งเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ในชวงอายุระหวาง 21-50 ป สวนใหญมีพฤติกรรมที่สงผล

ไมดีตอสุขภาพอยูในระดับพอใช และชวงอายุ 51-60 ป มีพฤติกรรมที่สงผลไมดีตอสุขภาพอยูในระดับ

ควรปรับปรุง และพอใชเทากัน รอยละ 50 ระดับการศึกษาทุกระดับ มีพฤติกรรมที่สงผลไมดีตอสุขภาพ

อยูในระดับควรปรับปรุง และพฤติกรรมระดับควรปรับปรุงนั้น เปนระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน 

รอยละ 100 สถานภาพการสมรสทุกสถานภาพ มีพฤติกรรมอยูในระดับควรปรับปรุง  และในระดับ

พฤติกรรมควรปรับปรุงนี้ มีสถานภาพหยาราง/แยกกันอยู รอยละ 100 จํานวนบุตรและจํานวน

บุคลากรที่อยูในอุปการะ ทั้งมีและไมมีมีพฤติกรรมอยูในระดับควรปรับปรุง และผูที่มีบุตรและจํานวน

บุคลากรที่อยูในอุปการะ 1 คน มีพฤติกรรมควรปรับปรุงมากที่สุด รอยละ 97.1  

 พฤติกรรมที่สงผลไมดีตอสุขภาพ วิเคราะหตามปจจัยสวนบุคคล อยูในระดับควรปรับปรุง 
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ตาราง 12 จํานวน รอยละ และระดับพฤติกรรมการบริโภคที่สงผลไมดีตอสุขภาพของพนักงาน

โรงพยาบาลพญาไท 3 แยกตามปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 

 

                  ระดับพฤติกรรม                     ระดับพฤติกรรมรวม 
ควรปรับปรุง พอใช ดี  ปจจัยทางเศรษฐกิจ 

และสังคม จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

x  ระดับ
พฤติกรรม 

ลักษณะงานประจํา 
ใกลชิดกับการดูแลสุขภาพ 

ไมใกลชิดกับการดูแลสุขภาพ 

 

44 

223 

 

93.6 

91.8 

 

3 

16 

 

6.4 

6.6 

 

 

4 

 

 

1.6 

 

4.48 

4.43 

 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
0 - 5 ป 

6 – 10 ป 

11 – 15 ป  

16 – 20 ป  

21 ปข้ึนไป  

 

135 

59 

19 

8 

18 

 

93.1 

90.8 

100 

88.9 

100 

 

10 

5 

 

1 

 

 

6.9 

7.7 

 

11.1 

 

 

1 

 

 

1.5 

 

4.20 

4.06 

4.38 

4.36 

4.56 

 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

การตรวจสุขภาพประจําป 
ตรวจทุกป 

ตรวจเปนบางป 

ไมไดตรวจ  

 

144 

66 

57 

 

91.1 

93.0 

93.4 

 

12 

3 

4 

 

7.6 

4.2 

6.6 

 

2 

2 

 

1.3 

2.8 

 

4.45 

4.47 

4.37 

 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

อ า ชี พ ข อ ง บุ ค ค ล ใ น
ครัวเรือน 
เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ 

ไมเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ 

 

 

32 

235 

 

 

88.9 

92.5 

 

 

3 

16 

 

 

8.3 

6.3 

 

 

1 

3 

 

 

2.8 

1.2 

 

 

4.44 

4.44 

 

 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

รายไดตอเดือน 
ต่ํากวา 10,000   บาท 

10,001 – 20,000 บาท 

20,001 – 30,000 บาท 

30,001 – 40,000 บาท              

40,000 บาท ข้ึนไป                    

 

50 

148 

41 

13 

15 

 

83.3 

94.9 

93.2 

100 

88.2 

 

10 

7 

1 

 

1 

 

16.7 

4.5 

2.3 

 

5.9 

 

 

1 

2 

 

1 

 

 

0.6 

4.5 

 

5.9 

 

4.25 

4.46 

4.26 

4.57 

4.28 

 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 
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ตาราง 12 (ตอ) 

 

                  ระดับพฤติกรรม                     ระดับพฤติกรรมรวม 
ควรปรับปรุง พอใช ดี  ปจจัยทางเศรษฐกิจ 

และสังคม จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

x  ระดับ
พฤติกรรม 

หน้ีสิน 
ไมมีหนี้สิน    

ต่ํากวา 10,000   บาท 

10,001 – 20,000 บาท 

20,001 – 30,000 บาท 

30,001 – 40,000 บาท              

40,000 บาท ข้ึนไป                    

 

76 

136 

42 

8 

3 

1 

 

88.4 

94.4 

93.3 

88.9 

100 

50 

 

10 

6 

2 

1 

 

11.6 

4.2 

4.4 

11.1 

 

 

2 

1 

 

 

1 

 

 

1.4 

2.2 

 

 

50.0 

 

4.41 

4.50 

4.31 

3.97 

4.57 

2.79 

 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

พอใช 

 

 จากตาราง 12 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 290 คน พบวา 

ลักษณะงานประจําที่ใกลชิดและไมใกลชิดกับการดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมที่สงผลไมดีตอสุขภาพอยู

ในระดับควรปรับปรุง และพฤติกรรมระดับควรปรับปรุงนั้น เปนผูที่ทํางานใกลชิดกับการดูแลสุขภาพ 

รอยละ 93.6  

 ระยะเวลาการปฏิบัติงานทุกชวง สวนใหญ มีพฤติกรรมที่สงผลไมดีตอสุขภาพอยูในระดับ

ควรปรับปรุง และพฤติกรรมระดับควรปรับปรุงนั้น เปนผูที่ปฏิบัติงานต้ังแต 11-15 ป และ 21 ปข้ึนไป 

รอยละ 100 การตรวจสุขภาพประจําป มีพฤติกรรมที่สงผลไมดีตอสุขภาพอยูในระดับควรปรับปรุง 

และพฤติกรรมระดับควรปรับปรุงนั้น เปนผูที่ไมไดตรวจ มากที่สุดคิดเปนรอยละ 93.4 อาชีพของบุคคล

ในครัวเรือน ที่เก่ียวของและไมเก่ียวของกับการดูและสุขภาพ มีพฤติกรรมอยูในระดับควรปรับปรุง 

 รายไดตอเดือนทุกระดับ มีพฤติกรรมที่สงผลไมดีตอสุขภาพอยูในระดับควรปรับปรุง ในระดับ

พฤติกรรมควรปรับปรุง เปนผูที่มีรายไดตอเดือนตั้งแต 30,001 - 40,000 บาท คิดเปนรอยละ 100.0 

 หนี้สินตอเดือนทุกระดับ มีพฤติกรรมที่สงผลไมดีตอสุขภาพอยูในระดับควรปรับปรุง  ใน

ระดับพฤติกรรมควรปรับปรุง เปนผูที่มีหนี้สินตอเดือนตั้งแต 30,001 - 40,000 บาท คิดเปนรอยละ 

100.0 

 พฤติกรรมการบริโภคท่ีสงผลไมดีตอสุขภาพนั้น วิเคราะหตามปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 

สวนใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับควรปรับปรุง 
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3.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
 พฤติกรรมการออกกําลังกายของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 แยกตามปจจัยสวนบุคคล 

และปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ดังแสดงในตาราง 13 – 14 
3.2.1  พฤติกรรมการออกกําลังกายของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 แยกตามปจจัยสวน
บุคคล  
ตาราง 13 จํานวน รอยละ และระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 

แยกตามปจจัยสวนบุคคล   

 

                  ระดับพฤติกรรม                     ระดับพฤติกรรมรวม 
ดี พอใช ควรปรับปรุง  

ปจจัยสวนบคุคล 
จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

x  ระดับ
พฤติกรรม 

เพศ  
ชาย 

หญิง                   

 

12 

12 

 

23.1 

5.1 

 

21 

58 

 

40.4 

24.6 

 

19 

166 

 

36.5 

70.3 

 

2.76 

2.01 

 

พอใช 

ควรปรับปรุง 

อายุ   
21 – 30 ป 

31 – 40 ป 

41 – 50 ป 

51 – 60 ป  

 

33 

18 

4 

1 

 

21.3 

22.5 

28.6 

10.0 

 

118 

59 

10 

9 

 

76.1 

73.8 

71.4 

90.0 

 

4 

3 

 

2.6 

3.8 

 

 

3.31 

3.30 

3.64 

3.32 

 

พอใช 

พอใช 

พอใช 

พอใช 

ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 

อนุปริญญา 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

 

1 

3 

2 

15 

3 

 

33.3 

17.6 

9.1 

7.4 

7.0 

 

 

6 

4 

55 

14 

 

 

35.3 

18.2 

27.1 

32.6 

 

2 

8 

16 

133 

26 

 

66.7 

47.1 

72.7 

65.5 

60.5 

 

2.80 

2.43 

1.98 

2.11 

2.20 

 

พอใช 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

สถานภาพการสมรส  
โสด  

สมรส/อยูดวยกัน 

หยาราง/แยกกันอยู 

 

14 

10 

 

7.1 

11.6 

 

56 

23 

 

28.3 

26.7 

 

128 

53 

4 

 

64.6

61.6 

100 

 

2.14 

2.18 

1.35 

 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 
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ตาราง 13   (ตอ) 

 

                  ระดับพฤติกรรม                     ระดับพฤติกรรมรวม 
ดี พอใช ควรปรับปรุง  

ปจจัยสวนบคุคล 
จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

x  ระดับ
พฤติกรรม 

จํ านวนบุตรและจํ านวน
บุคลากรที่อยูในอุปการะ 
ไมมี 

1 คน 

2 คน 

ตั้งแต 3 คนข้ึนไป    

 

 

17 

4 

1 

2 

 

 

7.5 

11.8 

6.7 

16.7 

 

 

64 

9 

5 

1 

 

 

28.2 

26.5 

33.3 

8.3 

 

 

146 

21 

9 

9 

 

 

64.3 

61.8 

60.0 

75.0 

 

 

2.16 

2.13 

2.19 

1.87 

 

 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

 

 

 จากตาราง 13 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 290 คน พบวา ที่

พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับควรปรับปรุง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 70.3 เพศชายที่

รอยละ 36.5 แตสําหรับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับดี และพอใช เพศชายมีคารอยละ

มากกวาเพศหญิง ทุกชวงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับพอใช และระดับพฤติกรรม

การออกกําลังกายในระดับพอใช อยูในชวงอายุระหวาง 51-60 ปมากที่สุด รอยละ 90.0 และระดับ

พฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับดี อยูในชวงอายุ 41-50 ปมากที่สุด รอยละ 28.6  

 ระดับการศึกษาทุกระดับ มีพฤติกรรมการออกกําลังสวนใหญอยูในระดับควรปรับปรุง และ

พฤติกรรมระดับควรปรับปรุงนั้น เปนระดับการศึกษาอนุปริญญามากที่สุด รอยละ 72.7 สถานภาพการ

สมรสทุกสถานภาพ มีพฤติกรรมอยูในระดับควรปรับปรุง  และในระดับพฤติกรรมควรปรับปรุงนี้ มี

สถานภาพหยาราง/แยกกันอยู รอยละ 100  

 จํานวนบุตรและจํานวนบุคลากรที่อยูในอุปการะ ทั้งมีและไมมี มีพฤติกรรมอยูในระดับควร

ปรับปรุง และผูที่มีไมมีบุตรและจํานวนบุคลากรที่อยูในอุปการะ  มีพฤติกรรมควรปรับปรุงมากที่สุด 

รอยละ 64.3  

 พฤติกรรมการออกกําลังกายนั้น วิเคราะหตามปจจัยสวนบุคคล สวนใหญมีพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายอยูในระดับควรปรับปรุง มีเพียงอายุ ที่มีระดับพอใช 
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 3.2.2  พฤติกรรมการออกกําลังกายของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 แยกตามปจจัยทาง
เศรษฐกิจและสังคม  
ตาราง 14 จํานวน รอยละ และระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 

แยกตามปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 

 

                  ระดับพฤติกรรม                     ระดับพฤติกรรมรวม 
ดี พอใช ควรปรับปรุง  ปจจัยทางเศรษฐกิจ 

และสังคม จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

x  ระดับ
พฤติกรรม 

ลักษณะงานประจํา 
ใกลชิดกับการดูแลสุขภาพ 

ไมใกลชิดกับการดูแลสุขภาพ 

 

1 

23 

 

2.1 

9.6 

 

8 

71 

 

16.7 

29.6 

 

39 

146 

 

81.3 

60.8 

 

1.83 

2.20 

 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
0 - 5 ป 

6 – 10 ป 

11 – 15 ป  

16 – 20 ป  

21 ปข้ึนไป  

 

10 

6 

 

1 

 

 

6.9 

7.7 

 

11.1 

 

 

1 

 

 

1.5 

 

135 

59 

19 

8 

18 

 

93.1 

90.8 

100 

88.9 

100 

 

2.20 

2.06 

2.38 

2.36 

2.56 

 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

การตรวจสุขภาพประจําป 
ตรวจทุกป 

ตรวจเปนบางป 

ไมไดตรวจ  

 

10 

9 

5 

 

6.4 

12.9 

8.2 

 

50 

20 

9 

 

31.8 

28.6 

14.8 

 

97 

41 

47 

 

61.8 

58.6 

77.0 

 

2.16 

2.24 

1.98 

 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

อ า ชี พ ข อ ง บุ ค ค ล ใ น
ครัวเรือน 
เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ 

ไมเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ 

 

 

4 

20 

 

 

11.1 

7.9 

 

 

11 

68 

 

 

30.6 

27.0 

 

 

21 

164 

 

 

58.3 

65.1 

 

 

2.27 

2.12 

 

 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 
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ตาราง 14 (ตอ) 

 

                  ระดับพฤติกรรม                     ระดับพฤติกรรมรวม 
ดี พอใช ควรปรับปรุง  

 
ปจจัยทางเศรษฐกิจ 

และสังคม 
จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

x  ระดับ
พฤติกรรม 

รายไดตอเดือน 
ต่ํากวา 10,000   บาท 

10,001 – 20,000 บาท 

20,001 – 30,000 บาท 

30,001 – 40,000 บาท              

40,000 บาท ข้ึนไป                    

 

5 

13 

3 

1 

2 

 

8.6 

8.3 

6.8 

7.7 

11.8 

 

10 

48 

13 

2 

6 

 

17.2 

30.8 

29.5 

15.4 

35.3 

 

43 

95 

28 

10 

9 

 

74.1 

60.9 

63.6 

76.9 

52.9 

 

2.13 

2.13 

2.08 

1.96 

2.48 

 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

หน้ีสิน 
ไมมีหนี้สิน    

ต่ํากวา 10,000   บาท 

10,001 – 20,000 บาท 

20,001 – 30,000 บาท 

30,001 – 40,000 บาท              

40,000 บาท ข้ึนไป                    

 

9 

12 

2 

 

1 

 

10.6 

8.3 

4.4 

 

25.0 

 

23 

40 

14 

1 

1 

 

27.1 

27.8 

31.1 

11.1 

25.0 

 

53 

92 

29 

8 

2 

1 

 

62.4 

63.9 

64.4 

88.9 

50.0 

100 

 

2.22 

2.16 

2.11 

2.23 

3.15 

1.70 

 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

พอใช 

ควรปรับปรุง 

 

 จากตาราง 14 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 290 คน พบวา 

ลักษณะงานประจําที่ใกลชิดและไมใกลชิดกับการดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูใน

ระดับควรปรับปรุง และพฤติกรรมระดับควรปรับปรุงนั้น สวนใหญเปนผูที่ทํางานใกลชิดกับการดูแล

สุขภาพ รอยละ 81.3  

 ระยะเวลาการปฏิบัติงานทุกชวง มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับควรปรับปรุง  

และพฤติกรรมระดับควรปรับปรุงนั้น เปนผูที่ปฏิบัติงานตั้งแต 11-15 ป และ 21 ปข้ึนไป รอยละ 100 

การตรวจสุขภาพประจําป มีพฤติกรรมอยูในระดับควรปรับปรุง และพฤติกรรมระดับควรปรับปรุงนั้น 

เปนผูที่ไมไดตรวจ มากที่สุดคิดเปนรอยละ 77.0 อาชีพของบุคคลในครัวเรือน ที่เก่ียวของและไม

เก่ียวของกับการดูและสุขภาพ สวนใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับควรปรับปรุง 
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 รายไดตอเดือนทุกระดับ มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับควรปรับปรุง ในระดับ

พฤติกรรมควรปรับปรุงเปนผูที่มีรายไดตอเดือนตั้งแต 30,001 - 40,000 บาท คิดเปนรอยละ 76.9 

ระดับพฤติกรรมพอใช เปนผูที่มีรายไดตอเดือนตั้งแต 40,000 บาทข้ึนไป คิดเปนรอยละ 35.3 และ 

ระดับพฤติกรรมดี เปนผูที่มีรายไดตอเดือนตั้งแต 40,000 บาทข้ึนไป คิดเปนรอยละ 11.8 

 หนี้สินตอเดือนทุกระดับ มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับควรปรับปรุง  ในระดับ

พฤติกรรมควรปรับปรุง เปนผูที่มีหนี้สินตอเดือนตั้งแต 20,001 - 30,000 บาท คิดเปนรอยละ 88.9 

 พฤติกรรมการออกกําลังกาย วิเคราะหตามปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม สวนใหญมี

พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับควรปรับปรุง 
 
3.3 พฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพ  
 พฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 แยกตามปจจัยสวน

บุคคล และปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ดังแสดงในตาราง 15 – 16 

 
3.3.1  พฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 แยกตาม
ปจจัยสวนบุคคล 
ตาราง 15 จํานวน รอยละ และระดับพฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาล

พญาไท 3 แยกตามปจจัยสวนบุคคล   

 

                  ระดับพฤติกรรม                     ระดับพฤติกรรมรวม 
ดี พอใช ควรปรับปรุง  

ปจจัยสวนบคุคล 
จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

x  ระดับ
พฤติกรรม 

เพศ  
ชาย 

หญิง                   

 

16 

63 

 

30.8 

26.7 

 

24 

111 

 

46.2 

47.0 

 

12 

62 

 

23.1 

26.3 

 

3.14 

3.01 

 

พอใช 

พอใช 

อายุ   
21 – 30 ป 

31 – 40 ป 

41 – 50 ป 

51 – 60 ป  

 

33 

18 

4 

1 

 

18.9 

20.9 

18.2 

14.3 

 

138 

65 

18 

6 

 

78.9 

75.6 

81.8 

85.7 

 

4 

3 

 

2.3 

3.5 

 

3.30 

3.14 

3.21 

3.19 

 

พอใช 

พอใช 

พอใช 

พอใช 
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ตาราง 15   (ตอ) 

 

                  ระดับพฤติกรรม                     ระดับพฤติกรรมรวม 
ดี พอใช ควรปรับปรุง  

ปจจัยสวนบคุคล 
จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

x  ระดับ
พฤติกรรม 

ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 

อนุปริญญา 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

 

1 

4 

4 

52 

18 

 

33.3 

23.5 

18.2 

25.6 

41.9 

 

 

9 

6 

105 

15 

 

 

52.9 

27.3 

51.7 

34.9 

 

2 

4 

12 

46 

10 

 

66.7 

23.5 

54.5 

22.7 

23.3 

 

2.92 

2.84 

2.60 

3.05 

4.51 

 

พอใช 

พอใช 

พอใช 

พอใช 

ด ี

สถานภาพการสมรส  
โสด  

สมรส/อยูดวยกัน 

หยาราง/แยกกันอยู 

 

44 

34 

1 

 

22.2 

39.5 

25.0 

 

97 

36 

2 

 

49.0 

41.9 

50.0 

 

57 

16 

1 

 

28.8 

18.6 

25.0 

 

2.93 

3.24 

3.06 

 

พอใช 

พอใช 

พอใช 

จํ านวนบุตรและจํ านวน
บุคลากรที่อยูในอุปการะ 
ไมมี 

1 คน 

2 คน 

ตั้งแต 3 คนข้ึนไป    

 

 

57 

13 

2 

7 

 

 

25.1 

38.2 

13.3 

58.3 

 

 

110 

15 

6 

4 

 

 

48.5 

44.1 

40.0 

33.3 

 

 

60 

6 

7 

1 

 

 

26.4 

17.6 

46.7 

8.3 

 

 

3.28 

2.86 

2.28 

2.11 

 

 

พอใช 

พอใช 

พอใช 

พอใช 

 

 

 จากตาราง 15 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 290 คน พบวา ที่

พฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพอยูในระดับพอใช และควรปรับปรุง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

47.0 และ 26.3 ตามลําดับ มากกวาเพศชายที่รอยละ 46.0 และ 23.1 ตามลําดับ แตสําหรับพฤติกรรม

การตรวจและดูแลสุขภาพอยูในระดับดี เพศชาย รอยละ 30.8 มากกวาเพศหญิง รอยละ 26.7 ทุกชวง

อายุมีพฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพอยูในระดับพอใช  และระดับการตรวจและดูแลสุขภาพใน
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ระดับพอใช สวนใหญอยูในชวงอายุระหวาง 51-60 ป รอยละ 85.7 และระดับพฤติกรรมการตรวจและ

ดูแลสุขภาพในระดับดี สวนใหญอยูในชวงอายุ 31-40 ป รอยละ 20.9  

  ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตนและอนุปริญญา มีพฤติกรรมอยูในระดับควรปรับปรุง 

รอยละ 66.7 และ 54.5 ตามลําดับ ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายและปริญญาตรี มี

พฤติกรรมอยูในระดับพอใช รอยละ 52.9 และ 51.7 ตามลําดับ และระดับการศึกษาปริญญาโท มี

พฤติกรรมอยูในระดับดี รอยละ 41.9 สถานภาพการสมรสทุกสถานภาพ มีพฤติกรรมอยูในระดับพอใช 

ซึ่งสถานภาพโสดมีพฤติกรรมพอใชมากที่สุด รอยละ 49.0  

 จํานวนบุตรและจํานวนบุคลากรที่อยูในอุปการะ ไมมี และมี 1 คน มีพฤติกรรมอยูในระดับ

พอใช รอยละ 48.5 และรอยละ 44.1 ตามลําดับ ผูที่มีบุตรและจํานวนบุคลากรที่อยูในอุปการะ 2 คน 

มีพฤติกรรมควรปรับปรุงมากที่สุด รอยละ 46.7 และผูที่มีบุตรและจํานวนบุคลากรท่ีอยูในอุปการะ

ตั้งแต 3 คนข้ึนไป มีพฤติกรรมในระดับดีมากที่สุด รอยละ 58.3  

 พฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพ วิเคราะหตามปจจัยสวนบุคคล สวนใหญมีพฤติกรรม

อยูในระดับควรปรับปรุง 
3.3.2  พฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 แยกตาม
ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
ตาราง 16 จํานวน รอยละ และระดับพฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาล

พญาไท 3 แยกตามปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 

 

                  ระดับพฤติกรรม                     ระดับพฤติกรรมรวม 
ดี พอใช ควรปรับปรุง  ปจจัยสวนบุคคล/ปจจัยทาง

เศรษฐกิจและสังคม จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

x  ระดับ
พฤติกรรม 

ลักษณะงานประจํา 
ใกลชิดกับการดูแลสุขภาพ 

ไมใกลชิดกับการดูแลสุขภาพ 

 

15 

64 

 

32.6 

26.4 

 

24 

111 

 

52.2 

45.9 

 

7 

67 

 

15.2 

27.7 

 

3.18 

3.00 

 

พอใช 

พอใช 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
0 - 5 ป 

6 – 10 ป 

11 – 15 ป  

16 – 20 ป  

21 ปข้ึนไป  

 

10 

6 

 

1 

 

 

6.9 

7.7 

 

11.1 

 

135 

59 

19 

8 

18 

 

93.1 

90.8 

100 

88.9 

100 

 

 

2 

 

 

1.5 

 

 

3.20 

3.02 

3.38 

3.36 

3.56 

 

พอใช 

พอใช 

พอใช 

พอใช 

พอใช 
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ตาราง 16 (ตอ) 

 

                  ระดับพฤติกรรม                     ระดับพฤติกรรมรวม 
ดี พอใช ควรปรับปรุง  ปจจัยสวนบุคคล/ปจจัยทาง

เศรษฐกิจและสังคม จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

x  ระดับ
พฤติกรรม 

การตรวจสุขภาพประจําป 
ตรวจทุกป 

ตรวจเปนบางป 

ไมไดตรวจ  

 

52 

19 

8 

 

33.1 

27.1 

13.1 

 

85 

30 

20 

 

54.1 

42.9 

32.8 

 

20 

21 

33 

 

12.7 

30.0 

54.1 

 

3.20 

2.96 

2.53 

 

พอใช 

พอใช 

พอใช 

อ า ชี พ ข อ ง บุ ค ค ล ใ น
ครัวเรือน 
เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ 

ไมเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ 

 

 

12 

67 

 

 

33.3 

26.6 

 

 

20 

115 

 

 

55.6 

45.6 

 

 

4 

70 

 

 

11.1 

27.8 

 

 

2.95 

3.00 

 

 

พอใช 

พอใช 

รายไดตอเดือน 
ต่ํากวา 10,000   บาท 

10,001 – 20,000 บาท 

20,001 – 30,000 บาท 

30,001 – 40,000 บาท              

40,000 บาท ข้ึนไป                    

 

9 

41 

15 

7 

7 

 

15.5 

26.3 

34.1 

53.8 

41.2 

 

24 

76 

23 

5 

7 

 

41.4 

48.7 

52.3 

38.5 

41.2 

 

25 

39 

6 

1 

3 

 

43.1 

25.0 

13.6 

7.7 

17.6 

 

2.73 

2.99 

3.33 

3.45 

3.26 

 

พอใช 

พอใช 

พอใช 

พอใช 

พอใช 

หน้ีสิน 
ไมมีหนี้สิน    

ต่ํากวา 10,000   บาท 

10,001 – 20,000 บาท 

20,001 – 30,000 บาท 

30,001 – 40,000 บาท              

40,000 บาท ข้ึนไป                    

 

9 

12 

2 

 

1 

 

10.6 

8.3 

4.4 

 

33.3 

 

23 

40 

14 

1 

 

1 

 

27.1 

27.8 

31.1 

11.1 

 

50.0 

 

53 

92 

29 

8 

2 

1 

 

62.4 

63.9 

64.4 

88.9 

66.7 

50.0 

 

2.22 

2.16 

2.05 

2.26 

3.23 

2.30 

 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

ควรปรับปรุง 

พอใช 

ควรปรับปรุง 

 

 

 



                                                                                                                                                                                       

              

 

61

 จากตาราง 16 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 290 คน พบวา 

ลักษณะงานประจําที่ใกลชิดและไมใกลชิดกับการดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมในระดับพอใชมากที่สุด 

รอยละ 52.2 และรอยละ 45.9 ตามลําดับ ที่ระดับพฤติกรรมดี ผูที่ทํางานใกลชิดกับการดูแลสุขภาพ 

รอยละ32.6 ที่ระดับพฤติกรรมควรปรับปรุง จะเปนผูที่ทํางานไมใกลชิดกับการดูแลสุขภาพ รอยละ 

27.7   

 ระยะเวลาการปฏิบัติงานทุกชวง สวนใหญ มีพฤติกรรมอยูในระดับพอใช ซึ่งผูที่ปฏิบัติงาน

ตั้งแต 11-15 ป และ 21 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมในระดับดีมากที่สุด รอยละ 100.0 การตรวจสุขภาพ

ประจําป สวนใหญ มีพฤติกรรมในระดับพอใช และผูที่ตรวจสุขภาพทุกป มีพฤติกรรมระดับพอใชมาก

ที่สุดคิดเปนรอยละ 54.1 สวนผูที่ไมไดตรวจสุขภาพประจําป มีพฤติกรรมระดับควรปรับปรุงมากที่สุด 

รอยละ 54.1 อาชีพของบุคคลในครัวเรือน ที่เก่ียวของและไมเก่ียวของกับการดูและสุขภาพ สวนใหญมี

พฤติกรรมอยูในระดับพอใช   

 รายไดตอเดือน ต่ํากวา 30,000 บาท มีพฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพอยูในระดับพอใช 

รายไดตอเดือนตั้งแต 30,001 – 40,000 บาท มีพฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพอยูในระดับดี คิด

เปนรอยละ 53.8 รายไดตอเดือนตั้งแต 40,000 บาทข้ึนไป บาท มีพฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพ

เทากันระหวางระดับดี และพอใช ที่รอยละ 41.2  

  หนี้สินตั้งแต 0 – 40,000 บาท มีพฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพอยูในระดับควร

ปรับปรุง สวนหนี้สินตั้งแต 40,000 บาทขึ้นไป มีพฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพเทากันระหวาง

พอใชและควรปรับปรุง  

 พฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพ วิเคราะหตามปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม สวนใหญ

มีพฤติกรรมอยูในระดับพอใช และมีหนี้สินอยูในระดับควรปรับปรุง 
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ตาราง 17  ระดับพฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 แยก

ตามปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
 
 

พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออก
กําลังกาย 

พฤติกรรมการตรวจ
และดูแลสุขภาพ 

ปจจัยสวนบุคคลและ
ปจจัยทางเศรษฐกิจ

และสังคม 
พอ 
ใช 

ควรปรับ 
ปรุง 

พอ 
ใช 

ควรปรับ 
ปรุง 

พอ 
ใช 

ควรปรับ 
ปรุง 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

1. เพศ  

2. อายุ   

3. ระดับการศึกษา 

4. สถานภาพการสมรส  

5 .  จํ า น วน บุ ต ร และ

จํานวนบุคลากรที่อยูใน

อุปการะ 

 

 

ชาย 

21-30 

 

 

หญิง 

 

ปรญิญาตร ี

โสด 

ไมมี 

 

 

 

 

ชาย 

51-60 

 

 

หญิง 

 

อนุปรญิญา 

โสด 

ไมมี 

 

 

 

 

หญิง 

51-60 

ปรญิญาตร ี

โสด 

ไมมี 

 

ปจจัยทางเศรษฐกิจ
และสังคม  
1. ลักษณะงานประจํา 

2 .  ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร

ปฏิบัติงาน 

3 .  การตรวจสุขภาพ

ประจําป 

4. อาชีพของบุคคลใน

ครัวเรือน 

5. รายไดตอเดือน 

 

6. หนี้สิน 

 

 

 

0-5 

 

 

ไมเก่ียวของ 

 

 

ไมไดตรวจ 

 

ไมเก่ียวของ 

 

10,000-

20,000 

ต่ํากวา 

10,000 

  

 

ไมเก่ียวของ 

0-5 

 

ไมไดตรวจ 

 

ไมเก่ียวของ 

 

10,000-

20,000 

20,000-

30,000 

 

 

ไมเก่ียวของ 

0-5 

 

ตรวจทุกป 

 

ไมเก่ียวของ 

 

10,000-

20,000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20,000-

30,000 
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 จากตาราง 17 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 290 คน มี

พฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพ แยกตามปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางเศรษฐกิจและ

สังคม ดังนี้ พฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูในระดับควรปรับปรุง 

พฤติกรรมการในการตรวจและดูแลสุขภาพอยูในระดับพอใช และพฤติกรรมพฤติกรรมการปองกันและ

สงเสริมสุขภาพ ในระดับควรปรับปรุง   
 
ตอนที่ 4 :  คาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3  

การวิเคราะหคาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 

สามารถแบงได 3 ดาน คือ คาใชจายในการบริโภค คาใชจายในการออกกําลังกาย และคาใชจายใน

การตรวจและดูแลสุขภาพ 
4.1 คาใชจายในการบริโภค 

การวิเคราะหคาใชจายในการบริโภคของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง 

แยกวิเคราะหเปน 3 สวน คือ คาใชจายในการบริโภคที่เปนประโยชนตอสุขภาพ คาใชจายในการ

บริโภคท่ีเปนอาหารเสริมสุขภาพ และคาใชจายในการบริโภคที่เปนผลเสียตอสุขภาพ ซึ่งปรากฏผลการ

วิเคราะหในตาราง 18-21  

ตาราง 18 คาใชจายในการบริโภคตอเดือนของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3    

             
ประเภทคาใชจายในการบริโภค              คาใชจายตอเดือน         รอยละของคาใชจาย 
                                                              (บาท)                  ในการบริโภคท้ังหมด 
        
คาใชจายในการบริโภคที่เปน                        990 33.7 
ประโยชนตอสุขภาพ     
1.คาใชจายการบริโภคนมกลอง นมพาส  690 23.5       

เจอรไรส หรือนมขวด  

2.คาใชจายการบริโภคนมถ่ัวเหลือง 300 10.2          

หรือน้ําเตาหู   
คาใชจายในการบรโิภคท่ีเปน                        562                              19.1      
อาหารเสริมสุขภาพ 
3.คาใชจายการบริโภคเครื่องดืม่บํารุง  180 6.1          

4.คาใชจายการบริโภคอาหารเสริมสุขภาพ      210 7.1 

 เชน เครื่องดืม่ผสมเกลือแร  
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ตาราง 18   (ตอ)    

             
ประเภทคาใชจายในการบริโภค              คาใชจายตอเดือน         รอยละของคาใชจาย 
                                                              (บาท)                  ในการบริโภคท้ังหมด 
      

5.คาใชจายการบริโภคอาหารเสริมสุขภาพ        64 2.2 

เชน ซปุไก รังนก หรือวิตามินตางๆ  

6.คาใชจายการบริโภคอาหารเสริมสุขภาพ      108 3.7  

เชน น้ํามันตับปลา  
คาใชจายในการบรโิภคท่ีเปน                      1,388                              47.1 
ผลเสียตอสุขภาพ 
7.คาใชจายการบริโภคน้ําอัดลม 360 12.2          

8.คาใชจายการบริโภคชา กาแฟ                      660 22.4                 

9.คาใชจายการบริโภคเครื่องดืม่ที่มี    368 12.5            

แอลกอฮอล เชน เหลา เบียร  

 
รวมคาใชจายในการบริโภค 2,940 100 
 

  

  จากตาราง 18 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง มีคาใชจายในการบริโภค

เฉล่ียเดือนละ 2,940 บาท ประกอบดวยคาใชจายในการบริโภคที่เปนประโยชนตอสุขภาพ 990 บาท 

คิดเปนรอยละ 33.7 ของคาใชจายในการบริโภคทั้งหมด และเปนการบริโภคนมกลอง นมพาสเจอรไรส 

หรือนมขวด มากที่สุดเฉลี่ยเดือนละ 690 บาท  

  คาใชจายในการบริโภคท่ีเปนอาหารเสริมสุขภาพ 562 บาท คิดเปนรอยละ 19.1 ของ

คาใชจายในการบริโภคท้ังหมด และเปนการบริโภคอาหารเสริมสุขภาพ เชน เครื่องดื่มผสมเกลือแร 

มากที่สุดเฉลี่ยเดือนละ 210 บาท  

  คาใชจายในการบริโภคท่ีเปนผลเสียตอสุขภาพ 1,388 บาท คิดเปนรอยละ 47.2 ของ

คาใชจายในการบริโภคท้ังหมด และเปนการบริโภคชา กาแฟมากที่สุด เฉลี่ยเดือนละ 660 บาท 

   และมีคาใชจายในการบริโภคที่เปนประโยชนตอสุขภาพ คิดเปนรอยละ 33.7 คาใชจายใน

การบริโภคท่ีเปนอาหารเสริมสุขภาพ รอยละ 19.1 คาใชจายในการบริโภคที่เปนผลเสียตอสุขภาพรอย

ละ 47.2 



                                                                                                                                                                                       

              

 

65

ตาราง 19 จํานวน รอยละ และคาใชจายตอเดือนในการบริโภคของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3   

                                                                                                              หนวย : จํานวนคน (รอยละ) 

 
                                                                      คาใชจายตอเดือนในการบริโภค 
 

ประเภทคาใชจายในการบริโภค 
(ตอ/เดือน) 

1-500 
บาท 

501-
1,000 
บาท 

1,001-
1,500 
บาท 

1,501-
2,000 
บาท 

2,000 
บาทขึ้น
ไป 

คาใชจายท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพ     35 

(18.0) 

111 

(57.2) 

22 

(11.3) 

13 

(6.7) 

13 

(6.7) 

1. นมกลอง นมพาสเจอรไรส หรือนมขวด 130 

(53.3) 

91 

(37.3) 

17 

(7.0) 

3 

(1.2) 

3 

(1.2) 

2. นมถ่ัวเหลือง หรือน้ําเตาหู 178 

(85.6) 

24 

(11.5) 

5 

(2.4) 

1 

(0.5) 

 

คาใชจายท่ีเปนอาหารเสริมสุขภาพ 79 

(81.4) 

8 

(8.2) 

4 

(4.1) 

4 

(4.1) 

2 

(2.1) 

1.เครื่องดื่มบํารุงกําลัง 111 

(88.1) 

9 

(7.1) 

4 

(3.2) 

1 

(0.8) 

1 

(0.8) 

2.อาหารเสริมสุขภาพเชน เครื่องดื่มผสมเกลือแร 102 

(85.0) 

13 

(10.8) 

2 

(1.7) 

1 

(0.8) 

2 

(1.7) 

3.อาหารเสริมสุขภาพเชน ซุปไก รังนก หรือ

วิตามินตางๆ 

123 

(81.5) 

16 

(10.6) 

7 

(4.6) 

1 

(0.7) 

4 

(2.6) 

4.อาหารเสริมสุขภาพเชน น้ํามันตับปลา 101 

(90.2) 

6 

(5.4) 

2 

(1.8) 

1 

(0.9) 

2 

(1.8) 

คาใชจายท่ีเปนผลเสียตอสุขภาพ 46 

(41.8) 

21 

(19.1) 

16 

(14.5) 

13 

(11.8) 

14 

(12.7) 

1.น้ําอัดลม 137 

(71.7) 

47 

(24.6) 

3 

(1.6) 

1 

(0.5) 

3 

(1.6) 
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ตาราง 19 (ตอ)   

                                                                                                              หนวย : จํานวนคน (รอยละ) 

 
         คาใชจายตอเดือนในการบริโภค 
 

ประเภทคาใชจายในการบริโภค 
(บาท/เดือน) 

1-500 
บาท 

501-
1,000 
บาท 

1,001-
1,500 
บาท 

1,501-
2,000 
บาท 

2,001 
บาทขึ้น
ไป 

2.ชา กาแฟ 92 

(47.4) 

69 

(35.6) 

21 

(10.8) 

3 

(1.5) 

9 

(4.6) 

3.เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร 101 

(80.8) 

10 

(8.0) 

5 

(4.0) 

2 

(1.6) 

7 

(5.6) 

รวมคาใชจายในการบริโภค 6 

(6.3) 

15 

(15.6) 

29 

(29.1) 

15 

(15.6) 

34 

(32.5) 

 

 

  จากตาราง 19 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง พบวา ใน 1 เดือน

คาใชจายรวมในการบริโภคที่เปนประโยชนตอสุขภาพ สวนใหญอยูในชวง 501 - 1,000 บาท คิดเปน

รอยละ 57.2 คาใชจายรวมในการบริโภคที่เปนอาหารเสริมสุขภาพ สวนใหญอยูในชวง 1 - 500 บาท 

คิดเปนรอยละ 81.4 คาใชจายรวมในการบริโภคที่เปนผลเสียตอสุขภาพ สวนใหญอยูในชวง 1 - 500 

บาท  คิดเปนรอยละ 41.8 

  มีคาใชจายรวมในการบริโภค สวนใหญอยูในชวง 2,000 บาทข้ึนไป  คิดเปนรอยละ 32.5 

รองลงมา 1,001 - 1,500 บาท คิดเปนรอยละ 29.1 และนอยที่สุดอยูในชวง 501 - 1,000 บาท คิดเปน

รอยละ 6.3  
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ตาราง 20 จํานวน รอยละ และคาใชจายตอเดือนในการบริโภคของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 

แยกตามรายได ตอเดือน     

                                                                                                              หนวย : จํานวนคน (รอยละ) 

 

รายไดตอเดือน 
คาใชจายในการบรโิภค 

(บาท/เดือน) 
ตํ่ากวา 
10,000 
บาท 

10,001-
20,000 
บาท 

20,001-
30,000 
บาท 

30,001-
40,000 
บาท 

40,001 
บาท 
ขึ้นไป 

ระดับคาใชจายสูง 

(4,001 บาทข้ึนไป) 

2 

(40.0) 

2 

(40.0) 

 1 

(20.0) 

 

ระดับคาใชจายปานกลาง 

(1,001 – 4,000 บาท) 

21 

(30.0) 

35 

(50.0) 

6 

(8.6) 

4 

(5.7) 

4 

(5.7) 

ระดับคาใชจายต่ํา 

(1 – 1,000 บาท) 

1 

(4.8) 

17 

(81.0) 

1 

(4.8) 

1 

(4.8) 

1 

(4.8) 

 

  

  จากตาราง 20 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง ชวงรายไดต่ํากวา 10,000 

บาท สวนใหญมีคาใชจายอยูในระดับปานกลาง รอยละ 30.0 รายได 10,001 – 20,000 บาท สวนใหญ

มีคาใชจายอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.0 และรายไดตั้งแต 20,001 บาทข้ึนไป สวนใหญมี

คาใชจายอยูในระดับปานกลาง   
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ตาราง 21 จํานวน รอยละ และคาใชจายตอเดือนในการบริโภคของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 

แยกตามระดับการศึกษา     

                                                                                                          หนวย : จํานวนคน (รอยละ) 

 

ระดับการศึกษา 
คาใชจายในการบริโภค 

(บาท/เดือน) 
มัธยมศึกษา
ตอนตน 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

อนุปริญญา ปริญญา
ตรี 

ปริญญา
โท 

ระดับคาใชจายสูง 

(4,001 บาทข้ึนไป) 

 14 

(29.2) 

14 

(29.2) 

14 

(29.2) 

6 

(12.5) 

ระดับคาใชจายปานกลาง 

(1,001 – 4,000 บาท) 

 5 

(7.1) 

7 

(10.0) 

46 

(65.7) 

12 

(17.1) 

ระดับคาใชจายต่ํา 

(1 – 1,000 บาท) 

  3 

(60.0) 

1 

(20.0) 

1 

(20.0) 

 

 

  จากตาราง 21 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนปลาย สวนใหญมีคาใชจายอยูในระดับสูง รอยละ 29.2 ระดับการศึกษาอนุปริญญา 

สวนใหญมีคาใชจายอยูในระดับสูง รอยละ 29.2 ระดับการศึกษาปริญญาตรี สวนใหญมีคาใชจายอยู

ในระดับปานกลาง รอยละ 65.7 และระดับการศึกษาปริญญาโท สวนใหญมีคาใชจายอยูในระดับปาน

กลาง รอยละ 17.1 
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4.2 คาใชจายในการออกกําลังกาย     
การวิเคราะหคาใชจายในการออกกําลังกายของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุม

ตัวอยาง สามารถสรุปไดดังตาราง  

 

ตาราง 22 คาใชจายตอเดือนในการออกกําลังกายของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 

 
ประเภทคาใชจายในการออกกําลังกาย    คาใชจายตอเดือน         รอยละของคาใชจายใน 
                                                              (บาท)               การออกกําลังกายท้ังหมด 
  

1.คาใชจายในการสมัครสมาชิก                           592               72.0 

ของสถานบริการในแตละเดอืน  

2.คาบริการที่ใชไปในการออกกําลัง                          226             28.0 

กาย ตามสถานบริการ ในแตละเดือน 
 
รวมคาใชจายในการออกกําลังกาย     818 100 
 

 

  จากตาราง 22 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง มีคาใชจายในการออก

กําลังกายเฉล่ียเดือนละ 818 บาท ประกอบดวยคาใชจายในการสมัครสมาชิกของสถานบริการในแต

ละเดือน 592 บาท คดิเปนรอยละ 72.0 ของคาใชจายในการออกกําลังกายทั้งหมด และเปนคาบริการ

ที่ใชไปในการออกกําลังกาย ตามสถานบรกิาร ในแตละเดือนเฉลี่ยเดือนละ 226 บาท คดิเปนรอยละ 

28.0 ของคาใชจายในการออกกําลังกายทั้งหมด 
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ตาราง 23 จํานวน รอยละ และคาใชจายตอเดือนในการออกกําลังกายของพนักงานโรงพยาบาลพญา

ไท 3 

                                  หนวย : จํานวนคน (รอยละ) 

 
                                                                      คาใชจายตอเดือนในการบริโภค 

 
คาใชจายในการออกกาํลังกาย 

(บาท/เดือน) 

 
1-500 
บาท 

 
501-
1,000 
บาท 

 
1,001-
1,500 
บาท 

 
1,501-
2,000 
บาท 

 
2,001 
บาทขึ้น
ไป 

1.คาใชจายในการสมัครสมาชิกของสถาน

บริการ 

84 

(75.7) 

6 

(5.4) 

5 

(4.5) 

8 

(7.2) 

8 

(7.2) 

2.คาบริการที่ใชไปในการออกกําลังกายตาม

สถานบริการ 

82 

(73.2) 

14 

(12.5) 

2 

(1.8) 

12 

(10.7) 

2 

(1.8) 

รวมคาใชจายในการออกกําลังกาย 79 

(86.8) 

3 

(3.3) 

5 

(5.5) 

2 

(2.2) 

2 

(2.2) 

 

 

  จากตาราง 23 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง พบวา คาใชจายในการ

สมัครสมาชิกของสถานบริการ ในแตละเดือน สวนใหญอยูในชวง 1 – 500 บาท คิดเปนรอยละ 75.7 

คาบริการที่ใชไปในการออกกําลังกายตามสถานบริการ ในแตละเดือน สวนใหญอยูในชวง 1 – 500 

บาท คิดเปนรอยละ 73.2 และคาใชจายรวมในการออกกําลังกาย ในแตละเดือน สวนใหญอยูในชวง 1 

– 500 บาท คิดเปนรอยละ 86.8 
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ตาราง 24 จํานวน รอยละ และคาใชจายตอเดือนในการออกกําลังกายของพนักงานโรงพยาบาลพญา

ไท 3 แยกตามรายได     

                                                                                                              หนวย : จํานวนคน (รอยละ) 

 

รายไดตอเดือน 
คาใชจายในการ 
ออกกําลังกาย 
(บาท/เดือน) 

ตํ่ากวา 
10,000 
บาท 

10,001-
20,000 
บาท 

20,001-
30,000 
บาท 

30,001-
40,000 
บาท 

40,001 
บาท 
ขึ้นไป 

ระดับคาใชจายสูง 

(4,001 บาทข้ึนไป) 

  1 

(100.0) 

  

ระดับคาใชจายปานกลาง 

(1,001 – 4,000 บาท) 

 8 

(61.5) 

3 

(23.1) 

 2 

(15.4) 

ระดับคาใชจายต่ํา 

(1 – 1,000 บาท) 

24 

(29.3) 

45 

(54.9) 

5 

(6.1) 

4 

(4.9) 

4 

(4.9) 

 

 

  จากตาราง 24 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง ชวงรายไดต่ํากวา 10,000 

บาท มีคาใชจายอยูในระดับต่ํา รอยละ 29.3 รายได 10,001 – 20,000 บาท สวนใหญมีคาใชจายอยู

ในระดับต่ํา รอยละ 54.9 และรายไดตั้งแต 20,001 บาทข้ึนไป สวนใหญมีคาใชจายอยูในระดับต่ํา 
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ตาราง 25 จํานวน รอยละ และคาใชจายตอเดือนในการออกกําลังกายของพนักงานโรงพยาบาลพญา

ไท 3 แยกตามระดับการศึกษา     

                                                                                                              หนวย : จํานวนคน (รอยละ) 

 

ระดับการศึกษา คาใชจายในการ 
ออกกําลังกาย 
(บาท/เดือน) 

มัธยมศึกษา
ตอนตน 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

อนุปริญญา ปริญญา
ตรี 

ปริญญา
โท 

ระดับคาใชจายสูง 

(4,001 บาทข้ึนไป) 

1 

(1.2) 

6 

(7.3) 

8 

(9.8) 

51 

(62.2) 

16 

(19.5) 

ระดับคาใชจายปานกลาง 

(1,001 – 4,000 บาท) 

   12 

(92.3) 

1 

(7.7) 

ระดับคาใชจายต่ํา 

(1 – 1,000 บาท) 

    1 

(100.0) 

 

   

  จากตาราง 25 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง ระดับการศึกษาทุกระดับ 

สวนใหญมีคาใชจายอยูในระดับสูง ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย สวนใหญมีคาใชจายอยูใน

ระดับสูง รอยละ 7.3 ระดับการศึกษาอนุปริญญา สวนใหญมีคาใชจายอยูในระดับสูง รอยละ 9.8 

ระดับการศึกษาปริญญาตรี สวนใหญมีคาใชจายอยูในระดับสูง รอยละ 62.2 และระดับการศึกษา

ปริญญาโท สวนใหญมีคาใชจายอยูในระดับสูง รอยละ 19.5 
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4.3 คาใชจายในการตรวจและดูแลสุขภาพ     
การวิเคราะหคาใชจายในการตรวจและดูแลสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่

เปนกลุมตัวอยาง สามารถสรุปไดดังตาราง 25 - 26  

 

ตาราง 26 คาใชจายตอเดือนในการตรวจและดูแลสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 

 
ประเภทคาใชจายในการ                  คาใชจายตอเดือน    รอยละของคาใชจายในการตรวจ 
  ตรวจและดแูลสุขภาพ                             (บาท)              และดูแลสุขภาพท้ังหมด 
  

คาใชจายในการตรวจและดูแลสุขภาพ                   1,855                                    100 

 

  จากตาราง 26 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง มีคาใชจายในการตรวจ

และดูแลสุขภาพ 1,855 บาทตอเดือน  

 

 

ตาราง 27 จํานวนและรอยละของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 แยกตามคาใชจายตอเดือน 

                                   

 

คาใชจายตอเดือนในการตรวจและดูแลสุขภาพ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

1-500 บาท 20 25.0 

501-1,000 บาท 33 41.2 

1,001-1,500 บาท 14 17.5 

1,501-2,000 บาท 6 7.5 

2,000 บาทข้ึนไป 7 8.8 

รวมคาใชจายในการตรวจและดูแลสุขภาพ 80 100 

 

 

  จากตาราง 27 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง มีคาใชจายในการตรวจ

และดูแลสุขภาพ อยูในชวง 500 – 1,000 บาทมากที่สุด คิดเปนรอยละ 41.3 
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ตาราง 28 จํานวน รอยละ และคาใชจายตอเดือนในการตรวจและดูแลสุขภาพของพนักงาน

โรงพยาบาลพญาไท 3 แยกตามรายได     

                                                                                                              หนวย : จํานวนคน (รอยละ) 

 

รายไดตอเดือน คาใชจายในการตรวจ 
และดูแลสุขภาพ 

(บาท/เดือน) 
ตํ่ากวา 
10,000 
บาท 

10,001-
20,000 
บาท 

20,001-
30,000 
บาท 

30,001-
40,000 
บาท 

40,001 
บาท 
ขึ้นไป 

ระดับคาใชจายสูง 

(4,001 บาทข้ึนไป) 

1 

(6.7) 

9 

(60.0) 

2 

(13.3) 

 3 

(20.0) 

ระดับคาใชจายปานกลาง 

(1,001 – 4,000 บาท) 

2 

(5.6) 

22 

(61.1) 

10 

(27.8) 

1 

(2.8) 

1 

(2.8) 

ระดับคาใชจายต่ํา 

(1 – 1,000 บาท) 

25 

(29.8) 

42 

(50.0) 

7 

(8.3) 

4 

(4.8) 

6 

(7.1) 

   

 จากตาราง 28 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง ชวงรายไดต่ํากวา 10,000 บาท 

มีคาใชจายอยูในระดับต่ํา รอยละ 29.8 รายได 10,001 – 20,000 บาท สวนใหญมีคาใชจายอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 61.1 รายไดตั้งแต 20,001 – 30,000 บาท สวนใหญมีคาใชจายอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 27.8 และรายไดตั้งแต 30,000 บาทข้ึนไป สวนใหญมีคาใชจายอยูในระดับต่ํา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                                       

              

 

75

ตาราง 29 จํานวน รอยละและคาใชจายตอเดือนในการตรวจและดูแลสุขภาพของพนักงาน

โรงพยาบาลพญาไท 3 แยกตามระดับการศึกษา     

                                                                                                              หนวย : จํานวนคน (รอยละ) 

 

ระดับการศึกษา คาใชจายในการตรวจ 
และดูแลสุขภาพ 

(บาท/เดือน) 
มัธยมศึกษา
ตอนตน 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

อนุปริญญา ปริญญา
ตรี 

ปริญญา
โท 

ระดับคาใชจายสูง 

(4,001 บาทข้ึนไป) 

1 

(1.2) 

6 

(7.1) 

7 

(8.3) 

51 

(60.7) 

19 

(22.6) 

ระดับคาใชจายปานกลาง 

(1,001 – 4,000 บาท) 

 1 

(2.8) 

3 

(8.3) 

27 

(75.0) 

5 

(13.9) 

ระดับคาใชจายต่ํา 

(1 – 1,000 บาท) 

 1 

(6.7) 

 13 

(86.7) 

1 

(6.7) 

         

  จากตาราง 29 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง ระดับการศึกษาทุกระดับ 

สวนใหญมีคาใชจายอยูในระดับสูง ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย สวนใหญมีคาใชจายอยูใน

ระดับสูง รอยละ 7.1 ระดับการศึกษาอนุปริญญา สวนใหญมีคาใชจายอยูในระดับสูง รอยละ 8.3 

ระดับการศึกษาปริญญาตรี สวนใหญมีคาใชจายอยูในระดับสูง รอยละ 60.7 และระดับการศึกษา

ปริญญาโท สวนใหญมีคาใชจายอยูในระดับสูง รอยละ 22.6 
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4.4 คาใชจายรวมในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ     
การวิเคราะหคาใชจายรวมในการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญา

ไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง สามารถสรุปไดดังตาราง 28 - 29  

 

ตาราง 30 จํานวนและรอยละของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 แยกตามคาใชจายตอเดือน                           

 

คาใชจายรวมตอเดือนใน 
การปองกันและสงเสริมสุขภาพ 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

1-500 บาท 79 82.3 

501-1,000 บาท 3 3.1 

1,001-1,500 บาท 5 5.2 

1,501-2,000 บาท 2 2.1 

2,000 บาทข้ึนไป 7 7.3 

 
รวมคาใชจายในการตรวจและดูแลสุขภาพ 

 
96 

 
100 

 

 

  จากตาราง 30 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง มีคาใชจายคาใชจายรวม

ในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ สวนใหญอยูในชวง 1 – 500 บาท คิดเปนรอยละ 82.3 รองลงมา

ในชวง 2,000 บาทข้ึนไป คิดเปนรอยละ 7.3 และนอยที่สุด สวนใหญอยูในชวง 1,501 – 2,000 บาท 

คิดเปนรอยละ 2.1 
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ตาราง 31 จํานวน รอยละ และคาใชจายรวมตอเดือนในการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงาน

โรงพยาบาลพญาไท 3 แยกตามรายได     

                                                                                                              หนวย : จํานวนคน (รอยละ) 

 

รายไดตอเดือน 
คาใชจายรวมในการปองกัน

และสงเสริมสุขภาพ 
(บาท/เดือน) 

ตํ่ากวา 
10,000 
บาท 

10,001-
20,000 
บาท 

20,001-
30,000 
บาท 

30,001-
40,000 
บาท 

40,001 
บาท 
ขึ้นไป 

ระดับคาใชจายสูง 

(4,001 บาทข้ึนไป) 

3 

(42.9) 

3 

(42.9) 

  1 

(14.3) 

ระดับคาใชจายปานกลาง 

(1,001 – 4,000 บาท) 

18 

(34.0) 

25 

(47.2) 

4 

(7.5) 

3 

(5.7) 

3 

(5.7) 

ระดับคาใชจายต่ํา 

(1 – 1,000 บาท) 

1 

(5.0) 

16 

(80.0) 

1 

(5.0) 

1 

(5.0) 

1 

(5.0) 

 

 

 จากตาราง 31 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง ชวงรายไดต่ํากวา 10,000 

บาท มีคาใชจายอยูในระดับปานกลาง รอยละ 34.0 รายได 10,001 – 20,000 บาท สวนใหญมี

คาใชจายอยูในระดับปานกลาง รอยละ 47.2 รายไดตั้งแต 20,000 ขึ้นไป สวนใหญมีคาใชจายอยูใน

ระดับปานกลาง 
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ตาราง 32 จํานวน รอยละ และคาใชจายรวมตอเดือนในการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงาน

โรงพยาบาลพญาไท 3 แยกตามระดับการศึกษา     

                                                                                                             หนวย : จํานวนคน (รอยละ) 

 

ระดับการศึกษา คาใชจายรวมในการ
ปองกันและสงเสริม

สุขภาพ 
(บาท/เดือน) 

มัธยมศึกษา
ตอนตน 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

อนุปริญญา ปริญญา
ตรี 

ปริญญา
โท 

ระดับคาใชจายสูง 

(4,001 บาทข้ึนไป) 

 1 

(5.0) 

 13 

(65.0) 

6 

(30.0) 

ระดับคาใชจายปานกลาง 

(1,001 – 4,000 บาท) 

 5 

(9.4) 

5 

(9.4) 

33 

(62.3) 

10 

(18.9) 

ระดับคาใชจายต่ํา 

(1 – 1,000 บาท) 

  2 

(28.6) 

5 

(71.4) 

 

 

 

  จากตาราง 32 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนปลาย สวนใหญมีคาใชจายอยูในระดับปานกลาง รอยละ 9.4 ระดับการศึกษา

อนุปริญญา สวนใหญมีคาใชจายอยูในระดับปานกลาง รอยละ 9.4 ระดับการศึกษาปริญญาตรี สวน

ใหญมีคาใชจายอยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.3 และระดับการศึกษาปริญญาโท สวนใหญมี

คาใชจายอยูในระดับปานกลาง รอยละ 18.9 
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ตาราง 33 คาใชจายรวมตอเดือน ในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ของพนักงานโรงพยาบาล 

       พญาไท 3  

 

 

ประเภทคาใชจายในการปองกัน 
และสงเสริมสุขภาพ 

คาใชจายตอเดือน 
(บาท) 

รอยละของคาใชจายใน
การปองกันและสงเสริม

สุขภาพ 

1. คาใชจายในการบริโภค 2,940 52.38 

    - คาใชจายที่เปนประโยชนตอสุขภาพ  990 17.64 

    - คาใชจายที่เปนอาหารเสริมสุขภาพ 562 10.01 

    - คาใชจายที่เปนผลเสียตอสุขภาพ 1,388 24.73 

2. คาใชจายในการออกกําลังกาย 818 14.57 

3. คาใชจายในการตรวจและดูแลสุขภาพ 1,855 33.05 

 
รวมคาใชจายในการปองกันและสงเสริม
สุขภาพ 

 
5,613 

 
100 

 

 

  จากตาราง 33 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง มีคาใชจายในการบริโภค 

2,940 บาท คิดเปนรอยละ 52.38 คาใชจายในการบริโภคที่เปนประโยชนตอสุขภาพ 990 บาท คิดเปน

รอยละ 17.64 คาใชจายในการบริโภคท่ีเปนอาหารเสริมสุขภาพ 562 บาท คิดเปนรอยละ 10.01

คาใชจายในการบริโภคท่ีเปนผลเสียตอสุขภาพ 1,388 บาท คิดเปนรอยละ 24.73 คาใชจายในการออก

กําลังกาย 818 บาท คิดเปนรอยละ 14.57 คาใชจายในการตรวจและดูแลสุขภาพ 1,855 บาท คิดเปน

รอยละ 33.05 และคาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ 5,613 บาท 



 บทท่ี 5 
สรุปผล  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยศึกษาพฤติกรรมและ

คาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 

  

ความมุงหมายของการวิจัย 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดตั้งความมุงหมายไว ดังนี้ 

 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 

แยกตามลักษณะของพฤติกรรม 

 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 

แยกตามปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 

 3. เพ่ือศึกษาคาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 ประชากร   
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ พนักงานประจําและพนักงานช่ัวคราวที่ทําสัญญารายป 

ที่ไมใชแพทย และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพญาไท 3 มาแลวไมนอยกวา 1 ป จํานวน 1,059 คน 
 
 กลุมตัวอยาง  
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีจํานวน 290 ตัวอยาง การเลือกกลุมตัวอยาง 

กระทําโดยโดยใชวิธีการสุมแบบเปนระบบ  (Systematic Sampling) โดยมีการสุมเลือกกลุมตัวอยาง

เปนฝายดังตาราง 1 จากนั้นเรียงรหัสพนักงานในแตละฝาย โดยการนํารหัสพนักงานมาเรียงลําดับจาก

นอยไปมาก และเลือกที่ลงทายดวยเลขคี่ ทั้งนี้หากไมมีหรือไมไดปฏิบัติงานแลว ขามไปที่ลําดับถัดไป 

ฝายบริหาร เรียงลําดับจากนอยไปหามาก โดยเลือกเฉพาะเลขคี่ นับจนครบ 143 คนฝายการพยาบาล 

เรียงลําดับจากนอยไปหามาก โดยเลือกเฉพาะเลขค่ี นับจนครบ 109 คน ฝายสนับสนุนการแพทย 

เรียงลําดับจากนอยไปหามาก โดยเลือกเฉพาะเลขคี่ นับจนครบ 38 คน 
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 เคร่ืองมือในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดสรางข้ึน  โดยแบงออกเปน 3 

สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 เปนการสอบถามเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมกับ

พฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพ เปนการสอบถามขอมูลเก่ียวกับปจจัยที่เก่ียวของกับการ

ปองกันและสงเสริมสุขภาพ มีลักษณะคําถามปลายปด 

สวนที่ 2 เปนการสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพ เปนการ

สอบถามขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการตรวจ

และดูแลสุขภาพ มีลักษณะเปนแบบวัดประเมินคา (Rating Scale) 

สวนที่ 3 เปนการสอบถามเก่ียวกับคาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ เปนการ

สอบถามขอมูลเก่ียวกับคาใชจายในการบริโภค คาใชจายในการออกกําลังกาย และคาใชจายการตรวจ

และดูแลสุขภาพ มีลักษณะคําถามปลายปด 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมประมวลผลสําเร็จรูป ดังนี้ 

1. การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพ แยกตามลักษณะ

ของพฤติกรรม กระทําโดย วิธีพรรณนา โดยใชคาสถิติพ้ืนฐาน ไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย คา

เบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยมีเกณฑการใหคะแนน และเกณฑการวิเคราะหคาเฉล่ีย ดังนี้  

  -  เกณฑการวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภค 
    พฤติกรรมการบริโภค   ระดับพฤติกรรม 
    วันละ 3 ม้ือ                       หมายถึง  ดีมาก 

    วันละ 2 ม้ือ, 2-3 มื้อ หมายถึง  ดี       

    วันละ 1 ม้ือ, 1-2 มื้อ หมายถึง  พอใช 

    ไมแนนอน หมายถึง  ควรปรับปรุง 

    ไมรับประทาน หมายถึง  ตองปรับปรุง 

  -  เกณฑการใหคะแนนและเกณฑการวิเคราะหพฤติกรรมการออกกําลังกาย และ

พฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพ 
    ระดับปฏิบัติ     คะแนน 
    มากที่สุด   5  

    มาก                   4  
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    ปานกลาง                      3  

    นอย    2  

    นอยที่สุด                        1  

    ไมเคย        0  

 

2. การวิเคราะหพฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 

3 แยกตามปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม กระทําโดย วิธีพรรณนา โดยใชคาสถิติ

พ้ืนฐาน ไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยมีเกณฑในการใหคะแนน

และเกณฑในการวิเคราะหคาเฉล่ียของระดับพฤติกรรมปองกันและสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 

  -  เกณฑการวิเคราะหคาเฉลี่ย 
     คาเฉล่ีย            ระดับพฤติกรรมดี   ระดับพฤติกรรมไมดี 
    3.51 - 5.00 หมายถึง  ดี   ควรปรับปรุง 

    2.51 - 3.50 หมายถึง  พอใช  พอใช 

         0 – 2.50 หมายถึง  ควรปรับปรุง ดี  

  

3. การวิเคราะหคาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ของพนักงานโรงพยาบาลพญา

ไท 3 กระทําโดย วิธีพรรณนา โดยใชคาสถิติพ้ืนฐาน ไดแก คาความถ่ี รอยละ และคาเฉลี่ย โดยมีเกณฑ

ในการวิเคราะหคาเฉล่ียของคาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 

  -  เกณฑการวิเคราะหคาเฉลี่ย 
          คาเฉล่ีย                   ระดับคาใชจาย  
    4,000 บาทข้ึนไป หมายถึง สูง  

    1,001 – 4,000 บาท หมายถึง ปานกลาง 

            1 – 1,000 บาท     หมายถึง ต่ํา 

 

 

 

 

 

 

 



             

 

83 

สรุปผลการวิจัย 
 1. พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 82.1 มีอายุเฉล่ีย

ไมเกิน 40 ป คิดเปนรอยละ 90.1 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและโท คิดเปนรอยละ 84.8 มี

สถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 68.6 สวนใหญไมมีจํานวนบุตรและจํานวนบุคลากรที่อยูในอุปการะ คิด

เปนรอยละ 76.9 ลักษณะงานประจําสวนใหญไมใกลชิดกับการดูแลสุขภาพ คิดเปนรอยละ 83.7 มีชวง

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ไมเกิน 10 ป คิดเปนรอยละ 82.8 รายไดสวนใหญไมเกิน 20,000 บาท คิด

เปนรอยละ 74.5 สวนใหญมีหนี้สินไมเกิน 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 49.7 มีการตรวจสุขภาพ

ประจําปทุกป คิดเปนรอยละ 53.1 อาชีพของบุคคลในครัวเรือนสวนใหญไมทํางานเก่ียวของกับการ

ดูแลสุขภาพ คิดเปนรอยละ 87.6  

 2. พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 มีพฤติกรรมการบริโภคในระดับควรปรับปรุง พฤติกรรม

การบริโภคที่สงผลดีตอสุขภาพอยูในระดับพอใช พฤติกรรมการบริโภคท่ีสงผลไมดีตอสุขภาพอยูใน

ระดับตองปรับปรุง พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับควรปรับปรุง พฤติกรรมการตรวจและดูแล

สุขภาพอยูในระดับพอใช และพฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพควรปรับปรุง                             

 3. พฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 โดยเฉล่ีย

แยกตามปจจัยสวนบุคคล ดังนี้ พฤติกรรมการบริโภคที่สงผลดีตอสุขภาพ เพศชายมีพฤติกรรมในระดับ

พอใช เพศหญิงมีพฤติกรรมในระดับควรปรับปรุง ทุกชวงอายุมีระดับพฤติกรรมในระดับพอใช ระดับ

การศึกษา สถานภาพการสมรส จํานวนบุตรและจํานวนบุคลากรที่อยูในอุปการะ อยูในระดับควร

ปรับปรุง พฤติกรรมการบริโภคที่สงผลไมดีตอสุขภาพ ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพการสมรส จํานวนบุตรและจํานวนบุคลากรที่อยูในอุปการะ อยูในระดับควรปรับปรุง 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส 

จํานวนบุตรและจํานวนบุคลากรท่ีอยูในอุปการะ อยูในระดับควรปรับปรุง พฤติกรรมการในการตรวจ

และดูแลสุขภาพทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส จํานวนบุตรและ

จํานวนบุคลากรที่อยูในอุปการะ อยูในระดับพอใช  

 พฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 โดยเฉลี่ยแยก

ตามปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ดังนี้ พฤติกรรมการบริโภคที่สงผลดีตอสุขภาพ ลักษณะงานประจํา 

การตรวจสุขภาพประจําป อาชีพของบุคคลในครัวเรือน รายไดตอเดือน หนี้สิน มีพฤติกรรมในระดับ

ควรปรับปรุง และระยะเวลาในการปฏิบัติงานในระดับพอใช พฤติกรรมการบริโภคที่สงผลไมดีตอ

สุขภาพ และพฤติกรรมการออกกําลังกาย ทุกปจจัยมีพฤติกรรมในระดับควรปรับปรุง พฤติกรรมการใน

การตรวจและดูแลสุขภาพ ลักษณะงานประจํา การตรวจสุขภาพประจําป อาชีพของบุคคลในครัวเรือน 

รายไดตอเดือน มีพฤติกรรมในระดับพอใช ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และหนี้สินในระดับพอใช   
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 พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 มีปจจัยสวนบุคคล ที่แยกตามเพศ สถานภาพการสมรส และ

จํานวนบุตรและจํานวนบุคลากรที่อยูในอุปการะ พบวามีพฤติกรรมอยูในระดับที่ควรปรับปรงุเหมือนกัน

ทั้ง พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการออกกําลังกาย แตพฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพอยู

ในระดับพอใช สําหรับปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ลักษณะงานประจํา การตรวจสุขภาพประจําป 

อาชีพของบุคคลในครัวเรือน รายไดตอเดือน อยูในระดับควรปรับปรุง ทั้งพฤติกรรมการบริโภคและ

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 4. พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 มีคาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ 5,613 บาท 

ซึ่งเปนคาใชจายในการบริโภค 2,940 บาท คิดเปนรอยละ 52.38 คาใชจายในการออกกําลังกาย 818 

บาท คิดเปนรอยละ 14.57 คาใชจายในการตรวจและดูแลสุขภาพ 1,855 คิดเปนรอยละ 33.05 ของ

คาใชจายรวมในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ สําหรับคาใชจายในการบริโภค เปนคาใชจายในการ

บริโภคที่เปนประโยชนตอสุขภาพ 990 บาท รอยละ 33.7 คาใชจายในการบริโภคที่เปนอาหารเสริม

สุขภาพ 562 บาท รอยละ 19.1 และคาใชจายในการบริโภคที่เปนผลเสียตอสุขภาพ 1,388 บาท รอย

ละ 47.1 ของคาใชจายรวมในการบริโภค 

 

การอภิปรายผล 
จากการวิจัยพฤติกรรมและคาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงาน

โรงพยาบาลพญาไท 3 สามารถนํามาอภิปรายผลไดดังนี้  
  
1. พฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพ แยกตามลักษณะของพฤติกรรม 
จากผลการวิจัย พบวา พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 มี พฤติกรรมการปองกันและสงเสริม

สุขภาพอยูในระดับควรปรับปรุง พฤติกรรมในการบริโภคยูในระดับควรปรับปรุง พฤติกรรมการออก

กําลังกายอยูในระดับนอย พฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคลองกับ

ผลการศึกษาของ สุภร  กรุตนารถ  (2549:82-83)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพ

ของเจาหนาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา เจาหนาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีพฤติกรรมการ

ปองกันและสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง และสอดคลองกับกับ อุษณี  แสงสุข (2546: 97-99) 

ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการครูมัธยมศึกษา สังกัด

สํานักงานสามัญศึกษา จังหวัดอุบลราชธานีพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

เชนเดียวกับ ณัฐฐิญา จาราช (2547: 95-96)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

นักศึกษา มหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปาน

กลาง แตไมสอดคลองกับการศึกษาของพงศเทพ  เกตุไสว (2544: 61) ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลในจังหวัดปทุมธานี พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ

ตําบล มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี  

 พฤติกรรมในการบริโภคอยูในระดับควรปรับปรุง โดยพฤติกรรมที่สงผลดีตอสุขภาพอยูใน

ระดับพอใช และพฤติกรรมในการบริโภคที่สงผลไมดีตอสุขภาพอยูในระดับตองปรับปรุง พฤติกรรมการ

ออกกําลังกายอยูในระดับควรปรับปรุง พฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพอยูในระดับพอใช ทั้งนี้อาจ

เปนเพราะพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่ศึกษา ไมใชเจาหนาที่ทางดานสุขภาพทั้งหมด และไมได

ทํางานดานการพยาบาล แมสวนใหญจะมีการศึกษาระดับปริญญาตรี แตก็มีอายุงานไมถึง 10 ป จึงทํา

ใหมีพฤติกรรมการบริโภคที่สงผลดีอยูในระดับพอใช รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคที่สงผลไมดีตอ

สุขภาพอยูในระดับตองปรับปรุง ประกอบกับมีผูรับบริการจํานวนมาก ทําใหพนักงานเหนื่อย ออนลา

จากการทํางาน ขาดความสนใจ การกระตือรือรนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ ซึ่งจะเห็นไดจาก

พนักงานมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับควรปรับปรุง แตมีพฤติกรรมการตรวจและดูแล

สุขภาพอยูในระดับพอใช ซึ่งอาจจะมาจากภายในโรงพยาบาลมีการใหขอมูลเก่ียวกับการดูแลตนเอง 

การจัดบอรดประชาสัมพันธเก่ียวกับโรคตางๆ วิธีดูแลตนเอง และการจัดสัมมนาเก่ียวกับสุขภาพใหกับ

ผูมารับบริการ  

 
 2. พฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพ แยกตามปจจัยสวนบุคคล และปจจัย
ทางเศรษฐกิจและสังคม 
 จากผลการวิจัย พบวา พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 มีปจจัยสวนบุคคล ที่แยกตามเพศ 

สถานภาพการสมรส และจํานวนบุตรและจํานวนบุคลากรที่อยูในอุปการะ พบวามีพฤติกรรมอยูใน

ระดับที่ควรปรับปรุงเหมือนกันทั้ง พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการออกกําลังกาย แตพฤติกรรม

การตรวจและดูแลสุขภาพอยูในระดับพอใช สําหรับปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ลักษณะงานประจํา 

การตรวจสุขภาพประจําป อาชีพของบุคคลในครัวเรือน รายไดตอเดือน อยูในระดับควรปรับปรุง ทั้ง

พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการออกกําลังกาย จะเห็นไดวา ไมวาจะปจจัยสวนบุคคลหรือ

ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 มีพฤติกรรมการบริโภค กับพฤติกรรม

การออกกําลังกาย ไมแตกตางกัน คือ อยูในระดับควรปรับปรุง มีเพียงพฤติกรรมการตรวจและดูแล

สุขภาพเทานั้นที่อยูในระดับพอใช 

 ทั้งนี้นาจะเปนเพราะพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 มีสภาพแวดลอมในการทํางานใกลเคียง

กัน แมไมไดทํางานเก่ียวของใกลชิดกับสุขภาพโดยตรง แตก็อยูภายใตนโยบาย หรือโครงการตางๆของ

หนวยงานที่ชวยสงเสริมสุขภาพ การมีสวนรวมในกิจกรรมสุขภาพ การไดรับขอมูล ขาวสาร   ทั้งทางส่ือ

ตางๆ โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ ส่ือประชาสัมพันธ และจากการเรียนรูเองจากการทํางานใน
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โรงพยาบาล รวมทั้งทุกคนไมวาจะมี เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพการสมรส ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน รายได หนี้สิน ที่แตกตางกัน แตทุกคนยอมตองการที่จะมีสุขภาพที่ดี ไมมีอาการเจ็บปวย

และเกิดโรค พรอมกับมีความสุขในการดํารงชีวิตและการทํางาน  

  แตสวนใหญพฤติกรรมอยูในระดับพอใช ทั้งๆที่พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ทํางาน

ใกลชิดกับความเจ็บปวย แมบางสวนไมใกลชิด แตก็ปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมที่มีนโยบาย หรือสวน

รวมในการดูแลสุขภาพ อาจจะมาจาก เวลาในการปฏิบัติงานที่ตองทํางานเปนกะ เวร และไมมีเวลาที่

เจาะจง จึงไมไดมีการพักผอนที่แนนอนและเพียงพอ ทําใหมีเวลาในการสนใจใสใจดูแลตัวเองไมมาก

พอ  

  
 3. คาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ  

 คาใชจายในการบริโภค 
 จากผลการวิจัย พบวา พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ซึ่งคาใชจายในการบริโภค 2,940 

บาท สําหรับคาใชจายในการบริโภคเปนคาใชจายในการบริโภคท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพ 990 บาท 

รอยละ 33.7 คาใชจายในการบริโภคท่ีเปนอาหารเสริมสุขภาพ 562 บาท รอยละ 19.1 และคาใชจาย

ในการบริโภคที่เปนผลเสียตอสุขภาพ 1,388 บาท รอยละ 47.1 ของคาใชจายรวม ในการบริโภคใน 1 

เดือนมีคาใชจายรวมในการบริโภคท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพ สวนใหญอยูในชวง 501-1,000 บาท คิด

เปนรอยละ 57.2 คาใชจายรวมในการบริโภคที่เปนอาหารเสริมสุขภาพ สวนใหญอยูในชวง 1-500 บาท 

คิดเปนรอยละ 81.4 คาใชจายรวมในการบริโภคที่เปนผลเสียตอรางกาย สวนใหญอยูในชวง 1-500 

บาท  คิดเปนรอยละ 41.8 

  จากขอมูล พบวา มีสัดสวนคาใชจายในการบริโภคนมกลอง นมพาสเจอรไรส หรือนมขวด 

มากที่สุด ทั้งนี้นาจะเปนเพราะราคาที่ไมสูงมาก และเปนการเสริมสรางสุขภาพที่ดีใหกับรางกาย แต

คาใชจายในการบริโภคสวนที่เปนผลเสียตอรางกายก็สูงเชนกัน มีการบริโภค ชา กาแฟ น้ําอัดลม และ

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ทั้งนี้การบริโภค ชา กาแฟ อาจจะมาจากการทํางานที่ไมเปนเวลาแนนอน ทํา

ใหเกิดการเหนื่อย ลา งวง ไมกระปรี้กระเปรา และเพ่ือใหสามารถทํางานได จึงตองมีการบริโภค ชา 

กาแฟ   

 การเปรียบเทียบคาใชจายในการบริโภค กับรายได พบวา ทุกชวงรายได มีระดับคาใชจาย

ปานกลาง ทุกชวงรายไดมีคาใชจายในการบริโภคทุกสวนใกลเคียงกัน ซึ่งอาจจะมาจากการดําเนินชีวิต 

หรือเวลาวางที่ใกลเคียงหรือคลายคลึงกัน ทําใหมีคาใชจายในการบริโภคใกลเคียงกัน  

 การเปรียบเทียบคาใชจายในการบริโภค กับการศึกษา พบวา ระดับการศึกษาปริญญาตรี 

และปริญญาโท มีระดับคาใชจายปานกลาง สวนระดับการศึกษามัธยมศึกษา และอนุปริญญา มีระดับ
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คาใชจายสูง  นั่นอาจเปนเพราะพนักงานที่มีการศึกษาตั้งแตปริญญาตรีข้ึนไป มีขอมูลของการใชจายที่

จะกอใหเกิดประโยชนกับสุขภาพของตัวเอง มากกวาผูที่มีการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี  
 
 คาใชจายในการออกกําลังกาย    
 จากผลการวิจัย พบวา พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 คาใชจายในการออกกําลังกาย 818 

บาท คิดเปนรอยละ 14.57 ของคาใชจายรวมในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ และคาใชจายรวมใน

การออกกําลังกาย ในแตละเดือน สวนใหญอยูในชวง 1–500 บาท คิดเปนรอยละ 86.8 เสียคาบริการท่ี

ใชไปในการออกกําลังกายตามสถานบริการ ตางๆมากที่สุด รองลงมาไดแก คาใชจายในการสมัคร

สมาชิกของสถานบริการ ซึ่งมีบางสวนมีการออกกําลังกาย แตไมไดเสียคาใชจายในการสมัครสมาชิก

และคาบริการ เนื่องจากโรงพยาบาลพญาไท 3 มีพ้ืนที่ในการเตนแอโรบิค และโยคะใหกับพนักงาน แต

มีบางสวนที่ไปออกกําลังกายตามฟตเนต ซึ่งมีเวลาในการเดินทางและคาใชจายในการเดินทาง และ

จากขอมูล พบวามีพนักงานพญาไท 3 ที่เปนกลุมตัวอยาง ไมถึงครึ่งหนึ่งที่มีคาใชจายในการออกกําลัง

กาย ซ่ึงแสดงวาพนักงานสวนใหญ ยังไมคอยสนใจและสละเวลาไปออกกําลังกาย  

 การเปรียบเทียบคาใชจายในการออกกําลังกาย กับรายได พบวา ทุกชวงรายได มีระดับ

คาใชจายในการออกกําลังกายต่ํา  ซึ่งอาจจะมาจากความไมสะดวกในเรื่องเวลา  และไมสนใจที่จะ

ออกกําลังกาย  

 การเปรียบเทียบคาใชจายในการออกกําลังกาย กับการศึกษา พบวา ระดับการศึกษาทุก

ระดับ มีระดับคาใชจายในการออกกําลังกายสูง  

 
 คาใชจายในการตรวจและดูแลสุขภาพ 
 จากผลการวิจัย พบวา พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 คาใชจายในการตรวจและดูแล

สุขภาพ 1,855 คิดเปนรอยละ 33.05 ของคาใชจายรวมในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ และ

คาใชจายในการตรวจและดูแลสุขภาพ สวนใหญอยูในชวง 500–1,000 บาท คิดเปนรอยละ 41.3 ทั้งนี้

อาจมาจาก โรงพยาบาลมีการใหสิทธิการรักษาพยาบาลฟรีกับพนักงานเม่ือเจ็บปวย และพนักงาน

สามารถมาหาไดตลอดเวลา จึงทําใหคาใชจายสวนนี้ไมสูงมากเม่ือเทียบกับดานอ่ืนๆ  
 การเปรียบเทียบคาใชจายในการตรวจและดูแลสุขภาพ กับรายได พบวา ทุกชวงรายได มี

ระดับคาใชจายในการตรวจและดูแลสุขภาพต่ํา  

 การเปรียบเทียบคาใชจายในการตรวจและดูแลสุขภาพ กับการศึกษา พบวา ระดับการศึกษา

ทุกระดับ มีระดับคาใชจายสูง  
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 คาใชจายรวมในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ 
 จากผลการวิจัย พบวา พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 คาใชจายในการปองกันและสงเสริม

สุขภาพ 5,613 บาท คิดเปนรอยละ 52.38 ของคาใชจายรวมในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ และ

คาใชจายคาใชจายรวมในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ สวนใหญอยูในชวง 1–500 บาท คิดเปนรอย

ละ 82.3  

 การเปรียบเทียบคาใชจายรวมในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ กับรายได พบวา ทุกชวง

รายได มีระดับคาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพปานกลาง   

 การเปรียบเทียบคาใชจายรวมในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ กับการศึกษา พบวา ระดับ

การศึกษาทุกระดับ มีระดบัคาใชจายการปองกันและสงเสริมสุขภาพปานกลาง 

 จะเห็นไดวา พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 มีสัดสวนคาใชจายในการบริโภคสูงที่สุด รอยละ 

52.38 จากคาใชจายทั้งหมด และเปนคาใชจายที่เสียไปในการบริโภคท่ีเปนผลเสียตอสุขภาพมากท่ีสุด 

ซึ่งจากผลการวิจัยนี้ ทําใหทราบวา พนักงานโรงพยาบาลพญาไท เสียเงินใหกับคาใชจายที่ไมกอใหเกิด

ประโยชนกับสุขภาพเปนจํานวนมาก และคาใชจายในการออกกําลังกายนอยที่สุด ซึ่งแสดงวา 

พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 ไมคอยสนใจในการออกกําลังกาย ทั้งนี้นาจะมาจากการทํางานไมมี

เวลาแนนอน ทําใหไมสามารถจัดสรรเวลาออกกําลังกายได   

 
ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาพฤติกรรมและคาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงาน

โรงพยาบาลพญาไท 3 ครั้งนี้ พบวา  

 1. พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 มีพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ในระดับควรปรับปรุง ดังนั้น ในการวางแผนพัฒนาและสงเสริมสุขภาพของพนักงาน ควรใหความรู จัด

อบรม สนับสนุนกิจกรรมและโครงการตางๆ ใหความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายที่เหมาะสม จัด

สถานที่ในการออกกําลังกายใหมากข้ึน จัดโครงการออกกําลังกายทุกวันไมเวนวันหยุด ใหพนักงาน

สามารถเขารวมกิจกรรมไดทุกวัน เพ่ือใหพนักงานมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง และมีการกระตุนใหเกิด

ความสนใจในการดูแลสุขภาพตลอดเวลา มีการจัดโครงการสุขภาพดี เพ่ือชิงรางวัล ใหเกิดความสนใจ

ใสใจในการดูแลสุขภาพ และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตองและดีย่ิงข้ึน 

 2. พนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 มีสัดสวนของคาใชจายในการบริโภคที่เปนผลเสียตอ

รางกายสูงที่สุด ซึ่งคาใชจายที่ตองเสียไปกับสิ่งที่สงผลไมดีตอสุขภาพที่สูงนั้น จะย่ิงทําใหพฤติกรรมใน

การปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 อยูในระดับที่ไมดี รวมทั้งตองเสีย

เงินโดยไมจําเปน และเพ่ือใหพนักงานมีคาใชจายในการบริโภคที่เปนประโยชนตอสุขภาพ มากกวาที่สง
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ผลเสียตอสุขภาพ จึงควรจัดกิจกรรมเก่ียวกับการออมเงิน เขารวมโครงการกับสถาบันการเงิน เพ่ือให

พนักงานมีการเก็บออม มากกวาใชจายในการบริโภคท่ีไมกอเกิดประโยชนตอรางกาย หรือกระตุนให

พนักงานใชสิทธ์ิสหกรณออมทรัพยของโรงพยาบาล และรณรงคในการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ

มากกวาที่สงผลเสียตอสุขภาพ  

 
ขอเสนอแนะในการทํางานวิจัยครั้งตอไป  
 1. จากผลการวิจัย พฤติกรรมและคาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับ

ควรปรับปรุง ซึ่งสามารถนําผลการศึกษาไปหาปจจัยที่สงผลกับพฤติกรรมเพ่ิมเติมวาปจจัยใดอีกบางที่

มีผลตอพฤติกรรม และทําใหพฤติกรรมอยูในระดับควรปรับปรงุ 

 2. ควรมีการศึกษาระหวางโรงพยาบาลทั้งในเครือพญาไท หรือกับโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชนอ่ืน ซึ่งอาจทําใหไดพฤติกรรมและคาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกัน  
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
เรื่อง พฤติกรรมและคาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ 

ของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3 
 

----------------------------------------------------------- 
 

คําช้ีแจง 
 

1. แบบสอบถามนี้เปนสวนหน่ึงของการทํารายงานการวิจัย เรื่อง พฤติกรรมและคาใชจายในการ

ปองกันและสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท 3  ซึ่งแบงออกเปน 3 สวน ดังตอไปนี้ 

 

สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 

สวนที่ 2 พฤติกรรมปองกันและสงเสริมสุขภาพ    

สวนที่ 3 คาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ 
   

2. ผูวิจัยจึงขอความอนุเคราะหจากทานเพ่ือตอบแบบสอบถามทุกขอตามความเปนจริง  ขอมูลจาก  

คําตอบของทานถือเปนความลับ และจะไมนําเสนอเปนรายบุคคล ผลการวิเคราะหจะนําเสนอใน

ภาพรวมเทานั้น คําตอบของทานไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทานแตอยางใด  

 

ผูวิจัยขอขอบคุณที่ทานใหความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถามเปนอยางดีย่ิงมา ณ โอกาสน้ี 

 

 

 

               นางสาวศิริวรรณ  ไขคางพลู 

        นิสิตปรญิญาโท สาขาเศรษฐศาสตรการพัฒนามนุษย 

              มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลเกี่ยวกับ ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 

คําช้ีแจง  กรุณาใหขอมูลเกี่ยวกับตัวทาน โดยเขียนเคร่ืองหมาย  ลงในชอง  หรือเติมคําในชองวางใหสมบูรณ 

 

1. เพศ 

  ชาย   หญิง 

2. ปจจุบันทานมีอายุ..........................ป………………………เดือน 

3. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 

  มัธยมตน  มัธยมปลาย/ปวช.  

        อนุปริญญา/ปวส.  ปริญญาตรี  

        ปริญญาโท  อ่ืนๆ ระบุ...........................................................  

4. ระดับการศึกษาสูงสุดของบุคคลในครัวเรือนของทาน    

  มัธยมตน  มัธยมปลาย/ปวช.  

        อนุปริญญา/ปวส.  ปริญญาตรี  

        ปริญญาโท  อ่ืนๆ ระบุ...........................................................  

5. สถานภาพสมรส 

  โสด   สมรส/อยูดวยกนั 

  หมาย   หยาราง/แยกกันอยู 

         อ่ืนๆ ระบุ............................................ 

6.    จํานวนบุตร และจํานวนบุคลากรที่อยูในอุปการะรวม…………………………………..คน (ถามี) 

7.    ปจจุบันทานปฏิบัติงานในหนวยงานใด............................................................ 

 ตําแหนงงานในปจจุบัน................................................................................... 

8.    ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

5.1 ในโรงพยาบาลรวม...............................ป.....................................เดือน 

5.2 ในตําแหนงงานที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพรวม...............................ป.....................................เดือน 

9.     ชั่วโมงการปฏิบัติงาน 

8.1 ภายในโรงพยาบาล..............................................................ชั่วโมง / สัปดาห 

8.2 ภายนอกโรงพยาบาล...........................................................ชั่วโมง / สัปดาห (ถามี) 

10.  ปจจุบันทานมีน้ําหนัก..............................................กิโลกรัม 

 ปจจุบันทานมีสวนสูง...............................................เซนติเมตร 

11.  ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 

       มี   ไมมี 

       ถามีโปรดระบุ................................................................................................. 

12.    ทานตรวจสขุภาพประจําปทุกปหรือไม  

       ตรวจทุกป                    ตรวจเปนบางป       ไมไดตรวจ 

 จากการตรวจพบวา                 ปกติ                          พบปญหา ระบุ...........................................................           
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13.   รายไดสุทธติอเดือนของทาน 

 12.1  รายไดสุทธิตอเดือนจากการทํางานในโรงพยาบาล 

  5,001-10,000 บาท                                       10,001-15,000 บาท  

  15,001-20,000 บาท                                      20,001-25,000 บาท  

    25,001-30,000 บาท                                      30,001-35,000 บาท 

             35,001-40,000 บาท                                      มากกวา 40,000 บาท 

 12.2  รายไดสุทธิตอเดือนจากการแหลงอ่ืนๆ (ถามี) 

  5,001-10,000 บาท                                       10,001-15,000 บาท  

  15,001-20,000 บาท                                      20,001-25,000 บาท  

    25,001-30,000 บาท                                      30,001-35,000 บาท 

             35,001-40,000 บาท                                      มากกวา 40,000 บาท 

 

* รายไดสุทธิ หมายถึง คาตอบแทนในแตละเดือน ท่ีไดรับจากการทํางานทุกประเภท ท้ังจากการทํางานในโรงพยาบาล 

และจากแหลงอ่ืน อาทิ รายไดจากการทํางานอ่ืน รายไดจากคาเชา รายไดจากเงินปนผล รายไดจากดอกเบี้ย ฯลฯ 

 

14.   หน้ีสินตอเดือนของทาน 

    ไมมีหน้ีสิน                                                     ต่ํากวา 5,000 บาท 

  5,001-10,000 บาท                                       10,001-15,000 บาท  

  15,001-20,000 บาท                                      20,001-25,000 บาท  

    25,001-30,000 บาท                                      30,001-35,000 บาท 

             35,001-40,000 บาท                                      มากกวา 40,000 บาท 

15.   ครอบครัวของทานมีบุคคลท่ีประกอบอาชีพท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ หรือไม  

              ไมมี   มี ระบุจํานวน............................คน 
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สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันและสงเสริมสุขภาพ 

คําถาม     ทานมีพฤติกรรมปองกันและสงเสริมสุขภาพในเร่ืองตางๆตอไปน้ีในชวง 1 ปที่ผานมาในระดับใด 

คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองวางท่ีตรงกับพฤติกรรมหรือการปฏิบัติจริงของทาน ในชวง 1 ปที่ผานมา

เพียงคําตอบเดียว  หรือเติมคําในชองวางใหสมบูรณ  

ระดับปฏิบัติ 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
(ในชวง 1 ปที่ผานมา) 

 

วันละ 
3 ม้ือ   

วันละ 
2-3 
ม้ือ 

วันละ 
2 ม้ือ   

วันละ 
1-2 
ม้ือ 

วันละ 
1 ม้ือ 

ไมรับ 
ประทาน 

ไม
แนนอน
ในแต
ละวัน    

I. พฤติกรรมการบริโภค        

1.  รับประทานอาหารครบ 5 หมู ในแตละวัน        

2.  รับประทานขาวกลอง ในแตละวัน        

3. รับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง เชน ผักและผลไม  

ในแตละวัน 

       

4. รับประทานอาหารท่ีใหโปรตีน ประเภท เน้ือปลา ถั่ว

เหลือง หรือเตาหู ในหน่ึงวัน  

       

5. การรับประทานอาหารในแตละวัน         

6. รับประทานอาหารประเภทปงหรือยางที่ไหมเกรียม 

ในแตละวัน 

       

7. รับประทานอาหารประเภททอด หรือมีมันมาก ในแต

ละวัน 

       

8. รับประทานอาหารท่ีมีรสจัด ในแตละวัน        

9. รับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตวติดมัน หรืออาหาร

ท่ีมีไขมันเจือปนมากๆในแตละวัน  

       

10.  ด่ืมนํ้าชา กาแฟ และนํ้าอัดลม แตละวัน        

11. ดื่มเครื่องด่ืมชูกําลัง ในแตละวัน        

12. ดื่มนมหรือผลิตภัณฑจากนมในแตละวัน        

13. ดื่มสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ในแตละวัน        

   

14. รับประทานอาหารเสริมสุขภาพเชน เครื่องด่ืมผสมเกลือแร  ซุปไก รังนก วิตามินตางๆ ในแตละสัปดาห 

       ทกุวัน                                     6-7 วัน             4-5 วัน              

              2-3 วัน                      0-1 วัน                          ไมรับประทาน       ไมแนนอนในแตละวัน                            

 15. ด่ืมนํ้าสะอาดในแตละวัน 

              วันละ 1 แกว                             วันละ 2 – 3 แกว            วันละ 4 – 5 แกว                 

              วันละ 6 – 7                              วันละ 8 – 9 แกว             มากกวา 9 แกว ระบุ..................... 
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ระดับปฏิบัติ  
พฤติกรรมสุขภาพ 

(ในชวง 1 ปที่ผานมา) 
 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

ไมเคย 

II. พฤติกรรมการออกกําลังกาย       

1. หลกีเลีย่งการออกกําลังกายกลางแจง ในเวลากลางวัน       

2. ออกกําลังกายในที่ท่ีมีอากาศถายเทด ี       

3. ออกกําลังกายโดยวิธีเดินเร็วๆ การว่ิงเหยาะๆ หรือ ออกกายบริหาร

ครั้งละ 30 นาที 

       

4. ออกกําลังกาย โดยการ เดิน ว่ิง เลนกีฬา ทุกวัน       

5.  ผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อ โดยการยึดสายหรือบิด

ตัวในระหวางทํางาน ในทุกวัน 

      

6. ออกกําลังกายจนกระท่ังมีเหงื่อออก และหัวใจเตนเร็วข้ึน ในทุกวัน       

7. ออกกําลังกายโดยใชระยะเวลาที่แนนอนในแตละวัน       

8. ออกกําลังกายสม่ําเสมออยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห       

III. พฤติกรรมการตรวจและดูแลสุขภาพ       

1. ทานหมั่นดูแลสุขภาพโดยสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน       

2. หลกีเลีย่งท่ีจะใชยาเม่ือเจ็บปวยเลก็นอย       

3. ไปพบแพทยทันทีเม่ือเจ็บปวยและอาการไมดีข้ึนใน 2 – 3 วัน       

4. สนใจ เอาใจใส ดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี       

5. ขอคําแนะนําจากเจาหนาท่ีหรือบุคลากรทางการแพทย เม่ือรูสึกวา

ตนเองมีอาการผิดปกติ 

      

6. ขอคําปรึกษาทางโทรศัพทเกี่ยวกับขอมูลทางสุขภาพ ทุกครั้งท่ีมีขอ

สงสยั 

      

7. สนใจหาความรูใหมๆเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ  เชนอานหนังสือ ดู

โทรทัศน ฟงวิทยุ เกีย่วกับสุขภาพ 

      

8. ไปพบแพทยเพ่ือตรวจสุขภาพประจําป         
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สวนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกับคาใชจายในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ 

คําช้ีแจง  กรุณาใหขอมูลเกี่ยวกับคาใชจายของทานในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ในชวง 1 ปที่ผานมา โดยเขียน

เครื่องหมาย  ลงในชอง  หรือเติมคําในชองวางใหสมบูรณ 

1. คาใชจายการบรโิภคผักปลอดสารพิษ ในหน่ึงสัปดาห   

  ตํ่ากวา 50 บาท  51 – 100  บาท 

  101 - 150 บาท  151 – 200  บาท 

  201 - 250 บาท  มากกวา 251 บาท 

2. คาใชจายการบรโิภคนมกลอง นมพาสเจอรไรส หรือนมขวด ในหน่ึงวัน...........................................บาท  

3. คาใชจายการบรโิภคนมถั่วเหลือง หรือน้ําเตาหู ในหนึ่งวัน..............................................................บาท  

4. คาใชจายการบรโิภคเครื่องดื่มบํารุงกําลัง ในหนึ่งวัน......................................................บาท  

5. คาใชจายการบรโิภคน้ําอัดลม ในหน่ึงวัน................................................................บาท  

6. คาใชจายการบรโิภคชา กาแฟ ในหนึ่งวัน................................................................บาท  

7. คาใชจายการบรโิภคอาหารเสริมสุขภาพเชน เครื่องด่ืมผสมเกลือแร ในหน่ึงวัน ................................................บาท  

8. คาใชจายการบรโิภคอาหารเสริมสุขภาพเชน ซุปไก รังนก หรือวิตามินตางๆ ในหน่ึงสัปดาห..............................บาท  

9. คาใชจายการบรโิภคอาหารเสริมสุขภาพเชน นํ้ามันตับปลา ในหน่ึงสัปดาห....................................................บาท  

10. คาใชจายการบรโิภคเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน เหลา เบยีร ในหน่ึงสัปดาห.......................................บาท  

11.   ระยะเวลาท่ีทานเริ่มออกกาํลังกาย  

         ตํ่ากวา 1 เดือน  1 - 3 เดือน 

  3 - 6 เดือน  6 - 9 เดือน 

  9 - 12 เดือน  มากกวา 1 ป ระบุ.................................ป  

12.   สถานท่ีตั้งของสถานบริการออกกําลังกาย........................................................................................................ 

13. คาใชจายในการเดินทางไป- กลับในออกกําลังกายตามสถานบริการ ในแตละคร้ัง ..........................................บาท 

14. คาใชจายในการสมัครสมาชิกของสถานบริการ ในแตละเดือน.......................................................................บาท 

15.   คาบริการท่ีใชไปในการออกกําลังกายตามสถานบริการ ในแตละเดือน...........................................................บาท 

16. คาใชจายในการตรวจและดูแลสุขภาพ ในรอบ 1 ป.......................................................................................บาท 

17. ทานมีการเขารวมกิจกรรมเพ่ือการดูแลสุขภาพกับโรงพยาบาลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ หรือไม  

         มี   ไมมี 

       ถามีโปรดระบุกิจกรรมที่เขารวมลาสุด................................................................................................. 

 คาใชจายในกิจกรรม....................................................................................................บาท 
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ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 

 

ชื่อ ชื่อสกุล    นางสาวศิริวรรณ  ไขคางพลู 

วันเดือนปเกิด    3 มกราคม 2524 

สถานที่เกิด    กรุงเทพมหานคร 

สถานที่อยูปจจุบัน   5 ถนนเลียบคลองภาษีเจริญฝงเหนือ  

แขวงหนองแขม เขตหนองแขม กรุงเทพฯ 10160 

 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2541   มัธยมศึกษาตอนปลาย  

โรงเรียนมัธยมวัดหนองแขม 

 พ.ศ. 2545   วิทยาศาสตรบัณฑิต (เทคโนโลยีชนบท) 

     จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 พ.ศ. 2551   เศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต (เศรษฐศาสตรการพัฒนามนุษย)  

จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
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